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Abstract    
This study examines the increase in mental diagnoses distributed every year by 
psychologist and psychiatrists in a modern society, such as Denmark. Furthermore, 
this study examines how a mental diagnosis may potentially influence the individual. 
Theories such as, social constructivism, natural science presented through a 
positivistic perspective, and finally critical theory, have been deployed in order to 
help clarify, why there is a significant rise in the numbers of mental diagnoses. The 
commonly known mental disease depression have been used as a main thread and a 
concrete example, throughout this paper. This paper concludes that the increase in 
mental diagnoses may be explained by several different tendencies like, self-
realization, pathologization and categorization with focus on nominal fallacies. 
Furthermore this paper concludes, that a mental diagnosis may result in a change of  
self-perception and the circle of acquaintances of the subject. 
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Indledende afsnit 
Problemfelt 
Statens institut for Folkesundhed har anslået, at 20% af den danske befolkning, i løbet 
af et år, har udvist psykiske symptomer i en sådan grad, at de opfylder nok kriterier 
for at få stillet en psykisk diagnose. Disse 20% svarer til omkring 800.000 voksne 
danskere. I 2008 var ca. 116.300 danskere i psykiatrisk behandling, hvilket er en 
stigning på 42% siden år 2000 (Jørgensen, 2012, s. 43). Ifølge Poul Videbech, 
overlæge og speciallæge i psykiatri, er depression som diagnose, blevet en almen 
folkesygdom i Danmark. Inden for psykiatrien skelnes der mellem sværere og mildere 
former for depression. Det estimeres, at mindst 500.000 danskere vil blive 
diagnosticeret med en svær depression i løbet af deres liv. Ydermere estimeres det, at 
mellem 100.000 og 200.000 danskere lider af, men ikke nødvendigvis er 
diagnosticeret med, en mildere grad af depression. Som diagnose er depression ikke 
en entydig forståelse. Der eksisterer inden for medicinsk og psykologisk forskning 
forskellige genstandsfelter, der optager forskeres opmærksomhed. Inden for 
psykiatrisk forskning er der konsensus om, at fysiske eller psykiske stressbelastninger 
er den primære årsag til depression. Der eksisterer ifølge Videbech umiddelbart ingen 
forskning, der demografisk set, kan tyde på en ulighed af antallet af 
depressionsdiagnoser på tværs af forskellige kulturer (Videbech, 2013). Depression 
som psykisk lidelse og diagnose vil ikke være rapportens genstandsfelt, men vil 
fungere som den konkretiserende og praksisorienterede del, som rapporten flere gange 
vil søge over i. Projektets fundament er ikke medicinsk kritisk, men kan nærmere 
beskrives som primært psykologisk teoretisk. Rapporten vil delvist tage udgangspunkt 
i, at psykiske lidelser er en tværfaglig dimension af samfundsforhold, psykiatrisk 
forskning og menneskers levede hverdagsliv i en senmoderne kontekst. 
 
Psykiske diagnoser, herunder samfundsforståelsen af, og måden hvorpå en psykisk 
diagnose stilles, er ikke et entydigt emne. Psykiske diagnoser og måden de håndteres, 
afhænger blandt andet af det videnskabsteoretiske grundlag der tages udgangspunkt i, 
herunder sociokulturelle forskelle, sundhedsstrategier og diagnosekriterier.  
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Ser man nærmere på dét at være psykisk syg, er det ikke længere et spørgsmål om, 
hvorvidt en psykisk lidelse, psykiatrisk og psykologisk set, er en straf fra gud. Den 
rationelle tænkning, som modpol til den religiøse overbevisning, og 
naturvidenskabelige tilgang må utvivlsomt anerkendes for at have undergået den 
største udvikling. Udvikling har dannet rammerne for, og besidder i overvejende grad, 
størstedelen af definitionsmagten inden for det danske sundhedsfelt. Da den 
medicinske sygdomsforståelse er i højsædet betyder det også, at diagnosekriterierne 
DSM og ICD-101 inden for psykologien og psykiatrien er symptomatisk udarbejdet. 
Med andre ord, er diagnosekriterierne for mange psykiske lidelser årsag-virknings 
forklaringer på, hvad man har bestemt er en særlig type af adfærd, der afviger fra 
normen – det ”normale”. Der er altså tale om en kategorisering og patologisering 
inden for psykiatrien, såvel som psykologien, der i stigende grad arbejder mere 
deterministisk i sin bestræbelse på at forstå psykiske lidelser som fænomen, end det 
blev gjort tidligere. Sundhedssystemets opbygning medfører, at kategoriseringer 
bærer en stor betydning i den vedvarende konflikt, der omhandler hvilke institutioner 
og vidensgrupper, der vurderes til bedst at fremme individets psykiske og fysiske 
velbefindende. Altså hvilke områder man burde udvide monetær støtte, 
forskningsressourcer m.fl. til, så behandlingen og informationen om folk psykiske 
velbefindende kan blive bedre. Derfor kan stigningen af psykiske diagnoser ikke kun 
forklares ud fra et medicinsk og statistisk perspektiv. Psykologiske, sociokulturelle og 
samfundsmæssige forhold, herunder senmoderne tendenser, er vigtige elementer, der 
skal medtænke i bestræbelsen på at forstå denne stigning. 
 
Problemformulering 
Hvorfor ses der i Danmark flere stillede psykiske diagnoser, som for eksempel 
depression, og hvad kan psykiatriske og psykologiske diagnoser betyde for det 
enkelte individ? 
 
 
                                                        
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders og International Classification of 
Diseases 
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Problemstillinger 
Der findes ikke et entydigt svar på vores problemformulering. Diffuse symptomer kan 
resultere i, at man inden for psykologien og psykiatrien i samspil oftere diagnosticerer 
depression. Er stigningen af psykiske diagnoser et produkt af de senmoderne 
tendenser, som eksempelvis individualisering, hvor individet selv skal opnå 
selvrealisering og at denne selvrealisering skal være autentisk? Eller er stigningen 
nærmere en psykisk patologisering og kategorisering af almene hverdagsproblemer og 
følelser som sjælesorg - “ondt i sjælen”? 
 
Projektet vil forsøge at belyse disse spørgsmål på en overordnet og generel måde, 
men samtidig vil der især også stilles skarpt på depression som psykisk diagnose, som 
værende en rød tråd og et konkret samlingspunkt for opgaven, om den stigende 
patologisering og den effekt det har på personer, som bliver diagnosticeret med en 
psykisk lidelse. 
 
Videnskabsteoretisk afsnit 
Følgende afsnit vil gøre rede for de videnskabsteoretiske perspektiver, der præger 
projektet og disses indgangsvinkler til problemstillingerne. Kort forklaret, er en 
videnskabsteori - som navnet antyder, en teori om videnskab og hvordan denne 
videnskab opnås. At tage stilling til dette er essentielt i udarbejdelsen af et 
problemorienteret arbejde. Dels fordi valget af videnskabsteoretiske retninger er 
bredt, og dels fordi videnskabsteorier forsøger at opnå viden om en genstand eller et 
genstandsfelt på forskellige måder (Collin & Køppe, 2014, s. 29-32). Der eksisterer 
tre grundlæggende forskellige videnskabsteoretiske hovedretning, humaniora, 
samfundsvidenskab og naturvidenskab. Der findes inden for de tre hovedretninger, 
men særligt humaniora og samfundsvidenskab, vidt forskellige betragtninger af hhv. 
epistemologiske (hvordan viden opnås) og ontologiske (læren om det eksisterende) 
betragtninger (Collin & Køppe, 2014, s. 14).  
 
Psykologien som videnskab har længe været i en splittelse med sig selv. Med dette 
menes der, at psykologien er blevet stillet, og stadig stilles spørgsmålene; er 
psykologi en videnskab? - og hvilken videnskab skal psykologi bedrive?  
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Med René Descartes tanker om, at adskille sjælen fra kroppen som et og samme 
legeme i starten af det 16. århundrede, blev menneskets psyke til genstanden, som 
psykologien i dag søger at forholde sig til, studere og forstå videnskabeligt 
(Psychology, 2015). I takt med at det videnskabelige felt inden for psykologien er 
vokset, er der gennem tiden opvokset mange paradigmer og diskurser inden for selve 
det psykologiske felt. Der er derfor ikke en entydig og fastsat korrekt ramme for, 
hvordan man bør studere menneskets tanker, oplevelser, følelser og adfærd på. 
Derimod eksisterer der, metodisk set, et valg af psykologiske hovedretninger eller 
teorier, der benyttes som værktøj, til at opnå en skarpere belysning af et givent 
psykologisk problem (Mammen, 2009, s. 759-777). Men hvad er psykologiens 
videnskabelige eksistensgrundlag? Overordnet set kan det argumenteres for, at der 
inden for psykologien i dag benyttes videnskabelige metoder for at bedrive viden om 
forhold mellem subjekt og objekt. Om psykologi kan betragtes som en videnskab, kan 
eks. vis illustreres ved at skelne mellem hverdagstænkning og videnskabelig 
tænkning. 
 
Hverdagstænkning er iflg. lektor i psykologi, Ole Schultz Larsen, at individet 
instinktivt fokuserer på dokumentation, der bekræfter individets egen opfattelse. Det 
er med andre ord en form for tunnelsyn. Yderligere har individet tendenser til at 
tilpasse sin egen mening efter en forsamlings overbevisning. Der er altså her tale om 
gruppetænkning (Schultz, 2008).  
 
Videnskabelig tænkning er iflg. Schultz en kritisk tænkning i forsøget på at 
overvinde hverdagstænkningens forforståelser. Generelt skal den videnskabelige 
tænkning kunne   dokumenteres, bl.a. gennem videnskabelige metoder, begreber, 
teorier, kausalitet og modeller (Schultz, 2008). 
 
Dette projekt har ikke taget udgangspunkt i én videnskabsteoretisk tradition, derimod 
vil projektet forsøge at trække på flere forskellige videnskabsteoretiske retninger. 
Som nævnt i problemfeltet er projektets problemstilling sat i en tværfaglig 
epistemologiske indgangsvinkel. Det er derfor ikke hensigtsmæssigt, at belyse 
projektets genstandsfelt ud fra en enkelt retning eller et enkelt perspektiv.  
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Nedenstående afsnit er en redegørelse for de forskellige perspektiver projektet har 
inddraget, herunder indgår en argumentation for valget af videnskabsteorien inden for 
hvert element. 
 
Det naturvidenskabelige perspektiv 
Det naturvidenskabelig perspektiv danner delvist fundamentet for projektets 
grundlæggende underen. Projektet besidder ikke en udpræget naturvidenskabelig og 
positivistisk tilgang, men fungerer som de grundlæggende fortolkningsrammer af 
begreber såsom psykiske lidelser og diagnoser, herunder psykologisk og psykiatrisk 
forståelse. Dette ses bl.a. i form af, at projektet udgangspunkt er, at projektet ikke 
udelukkende opfatter psykiske diagnoser som diskursivt skabt, altså socialt 
konstrueret, men også som et objektivt fænomen. I kontekst af et psykologisk projekt, 
er den naturvidenskabelige og positivistiske retning ikke fejlfri, da de må siges at 
være nomotetiske i deres tænkning (Collin & Køppe, 2014, s. 622). Med dette menes 
der, at det naturvidenskabelige ideal er, at opsætte kausalitet, systematik og 
reliabilitet. Som nævnt i projektets delafsnit, ”kritik af diagnosesystemet” (side 44) 
påpeger flere forskere, at denne nomotetiske tænkning kan medføre, at sociokulturelle 
deterministiske faktorer nedprioriteres i en særlig grad når diagnosen stilles. 
 
Det socialkonstruktivistiske perspektiv 
Projektet vil ud over det naturvidenskabelige perspektiv, også trække på den 
socialkonstruktivistiske tradition. Dette kommer bl.a. til udtryk i delafsnittene 
omhandlende psykisk patologisering og kategorisering. I delafsnittet, psykisk 
patologisering, behandles det faktum, at depression, som psykisk diagnose, har 
undergået en transformation gennem tiden, og at diskursen inden for depression har 
ændret sig. Med andre ord har forståelsen for, og opfattelsen af depression ændret sig 
gennem tiden. Den form for viden delafsnittet beskæftiger sig med, er i overvejende 
grad samfundsvidenskabelig, og er derfor også afhængig af den historiske og 
kulturelle kontekst, hvilket udelukkes i den positivistiske tilgang. Ydermere trækker 
projektet på socialkonstruktivistiske elementer i delafsnittet om kategorisering, da der 
inden for dette afsnit analyseres og diskuteres hvordan depression, som begreb, er 
konstrueret gennem diskurser.  
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Dermed bliver de psykiske lidelser kategoriseret som en social konstruktion, der er 
konstitueret gennem diskursive praksisser (Collin & Køppe, 2014, s. 419-425). Det 
socialkonstruktivistiske perspektiv repræsenteres i projektet tydeligst af filosoffen Ian 
Hacking. 
 
Det kritisk teoretiske og senmodernistiske perspektiv 
Ud over den naturvidenskabelige og socialkonstruktivistiske indgangsvinkel, vil der i 
projektet også inddrages et mere samfundsvidenskabeligt perspektiv, hvilket primært 
er repræsenteret af sociologerne Rasmus Willig, Axel Honneth og Alain Ehrenberg. 
Dette perspektiv repræsenteres af kritisk teori, som primært anvendes i projektets 
afsnit omhandlende senmoderne tendenser. Delafsnittet er præget af kritisk teori, da 
delafsnittet tager udgangspunkt i en gennemgående analyse og diskussion om, 
hvordan og hvorvidt samfundsstrukturer psykisk påvirker eller undertrykker det 
enkelte individ (Den store danske, u.d.). Hovedsageligt forholder delafsnittet sig 
kritisk over for de ændringer, der ses i det nutidige samfund og er lige så kritiske over 
for arbejdsmarkedet, der bærer præg af en kapitalistisk tankegang. Grundlaget for 
dette perspektivs inddragelse er, at det er en nødvendighed at undersøge om 
samfundet reelt set kan være en medvirkende faktor til, at der ses og diagnosticeres 
flere psykiske lidelser.  
Projektets psykologiske forankring 
Projektet kan overfladisk betragtes som et sociologisk projekt. Med dette menes, at 
projektet delvist, belyser sin problemstilling ud fra et samfundsmæssigt og dermed også 
sociologisk perspektiv, hvilket tydeligst ses i delafsnittet ”Senmoderne tendenser” (side 
16). Det er her særligt relevant at stille spørgsmålet; hvad retfærdiggører klassificeringen 
af dette projekt som et psykologisk projekt? Det er nærliggende at argumentere for 
projektets psykologiske relevans, ved at betragte selve problemstillingen som må siges at 
være psykologisk orienteret. Inddragelsen af psykiske fænomener såsom, psykiske 
lidelser og diagnoser er omdrejningspunktet for selve projektet. Derudover benytter 
projektet sig af de førnævnte psykologiske fænomener, og forsøger at undersøge 
forståelsen af dem samt deres påvirkning af individets psyke. Ligeledes benyttes der 
viden fra de psykologiske teoretikere og psykologer Svend Brinkmann og Carsten René 
Jørgensen.  
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Begrebsafklaring 
 
Senmodernitet og postmodernitet  
Senmodernitet som begreb benyttes i opgaven til at beskrive det nutidige samfund og 
de udfordringer, der opstå for individet, der lever heri.  Dermed fravælges begrebet 
postmodernitet. Projektet benytter sig i en høj grad af kritisk teori i sin beskrivelse af 
det nutidige samfund. Teoretikerne, der inddrages i beskrivelsen af det nutidige 
samfund, benytter sig af begrebet “det senmoderne samfund”. Dermed betegner 
projektet også det nutidige samfund, som en videreudviklet samfundsstruktur med 
rødder fra det tidligere moderne samfund.  
 
Psykologisk og psykiatrisk 
Fundamentalt set, er det psykologiske og psykiatriske felt optaget af individets 
mentale tilstand, men de adskiller sig diagnosticerings og behandlingsmæssigt. Det 
psykologiske praksis område varetages i Danmark af statsautoriserede psykologer 
(aut. cand. psych.), alment benævnt kliniske psykologer. Psykologisk behandling kan 
optræde selvstændigt i form af flerartede samtaleterapier uden medicinske værktøjer, 
eller kan benyttes som supplement til psykiatrisk behandling. Psykiatrien varetages i 
Danmark af speciallæger i psykiatri (dr. med) og er således medicinsk forankrede, 
dette betyder, at psykiatrien i overvejende grad benyttet sig af værktøjer som 
psykofarmaka.  
 
Psykisk lidelse og psykisk diagnose 
 
Der benyttes hhv. betegnelsen psykisk lidelse og psykisk diagnose løbende i projektet. 
Den markante forskel mellem disse begreber er sprogligt anliggende. Med dette 
menes, at psykisk lidelse som begreb, ikke er éns betydende med en psykisk 
sygdomstilstand, og påkalder sig dermed ikke en psykisk diagnose og behandling. En 
psykisk diagnose er derimod en psykisk udfordring eller lidelse der, af 
definitionsmagterne klinisk psykologi og psykiatri, betragtes som 
behandlingskrævende sygdomstilstande som påkalder sig en diagnosticering. 
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Projektets struktur 
Projektet er opbygget ud fra en alternativ, men også mere hensigtsmæssig opbygning, 
sammenlignet med flertallet af andre akademiske afhandlinger på bachelorniveau. 
Projektet er opdelt i seks delafsnit hvoraf hvert delafsnit henholdsvis redegører, 
analyserer, diskuterer og sammenfatter afsnittets emner og problemstillinger, samt 
dets relevans i forhold til projektets problemformulering. Nedenstående afsnit vil kort 
redegøre og opsummere for de enkelte delafsnits teoretiske karakter og overordnede 
formål. 
 
Projektets delafsnit 
Del 1: Senmoderne tendenser omfatter, som titlen antyder, en række af de 
senmoderne tendenser og hvordan disse påvirker individets psykiske velbefindende 
med fokus på depression. Delafsnittets primære fokus er individualisering og hvordan 
samfundet fordrer til selvrealiseringen hos individet - en tendens, der ifølge flere 
teoretikere, kan være problematisk. Delafsnittet behandler senmoderne tendenser ud 
fra teori udarbejdet af henholdsvis Carsten René Jørgensen, Alain Ehrenberg, Rasmus 
Willig og Axel Honneth.   
 
Del 2:  Psykisk patologi omhandler den psykiske patologisering som diskurs. 
Delafsnittet sætter fokus på sygeliggørelsen af hverdagsproblemer i det senmoderne 
samfund og inddrager de psykiske diagnoser; stress og depression. I dette afsnit er der 
primært anvendt teoretisk materiale fra Svend Brinkmann og Alain Ehrenberg. Der vil 
ligeledes inddrages teori fra Camilla Sløk. 
 
Del 3: Kategorisering udgør tredje del og delafsnittet omhandler hvordan psykiske 
fænomener inden for både psykologiske og psykiatriske arbejdsområder både 
kategoriseres og begrebsliggøres. Delafsnittet omhandler altså grundlaget for og 
italesættelsen af den psykiske diagnose. Der vil herunder blive gjort rede for 
“nominelle fejlslutninger”, hvilket kort beskrevet er et begreb, der anvendes om den 
effekt, der opstår idet individets psykiske udfordringer italesættes og ændrer adfærd 
herefter, for at leve op til denne italesættelse. Ligeledes at denne effekt bliver en 
forklaring på diagnosen, men ligeså fungerer som kriterier for diagnosticeringen. 
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Delafsnittet vil primært blive præsenteret af Ian Hacking. Delafsnittet afrundes med 
en opsamling af alle tre forrige delafsnit.   
 
Del 4: Diagnosticering- et kritisk perspektiv vil gennemgå en række mindre 
problemstillinger, der kan være med til at belyse diagnosticeringen af psykiske 
lidelser. Herunder præsenteres et kritisk perspektiv af diagnosesystemet, der på 
nuværende tidspunkt bliver kritiseret for ikke at inddrage sociokulturelle og 
samfundsmæssige deterministiske faktorer. Derudover nævnes problemstilling 
omkring “Big pharma” omhandlende medicinalindustriens mulige medvirken til den 
stigende mængde af psykiske diagnoser. Problemstillinger kan være med til at svare 
på projektets problemformulering.  
 
Del 5: Stigmatisering koncentrerer sig om stigmatisering og hvordan en psykisk 
diagnose kan påvirke det enkelte individ og hvilke ændringer, der kan forekomme i 
den diagnosticeredes liv. Delafsnittet fungerer som et perspektiverende afsnit. Dette 
betyder at delafsnittet ikke inddrager flere mulige forklaringer på hvorfor der ses flere 
psykiske diagnoser. Afsnittet er primært opbygget ud fra Erving Goffman men der 
inddrages også perspektiver af Erik Svendsen og Svend Brinkmann.  
 
Del 6 afslutning er projektets sidste delafsnit indeholdende de sidste bemærkninger, 
samt en samlet konklusionen, kritiske refleksioner, perspektivering og anvendt 
litteratur.   
Diagnosticering af psykiske lidelser og depression  
Dette afsnit redegøre for hvad psykiske sygdomme, diagnosesystemerne og 
depression består af. Alle tre præsenteres i dette korte afsnit, da alle tre begreber 
anvendes i projektets resterende delafsnit.  
Hvad er en psykisk sygdom? 
Psyken er et abstrakt begreb. Vores psyke består af vores følelsesliv med alle dets 
nuancer; bl.a. indeholdende sorg, glæde, frygt, vrede og lyst m.fl. Derudover består 
psyken også af tanker, drømme, evnen til at forholde sig til andre mennesker og at 
have en identitet, med mulighed for at sætte mål i livet. Da psyken er en genstand, er 
der derfor også mulighed for psykiske komplikationer. 
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At være psykisk lidende er ikke det samme som at have en psykisk sygdom. At være 
psykisk lidende er f.eks. det at have så travlt på arbejdet, at man føler sig trist, træt og 
at intet er overkommeligt i en periode. Men når travlheden til gengæld udvikler sig til 
stress, så kaldes det for en psykisk sygdom. Psykisk sygdom er altså når svære 
symptomer vare ved i en periode, samtidig med, at disse symptomer forhindrer 
hverdagen i at forløbe. Når personer lider af psykiske sygdomme findes der to 
behandlingsmuligheder. Enten psykologiske eller psykiatrisk (Rosenberg, 2009).  
Diagnosesystemet 
For at diagnosticere folk med en psykisk sygdom, og på den måde få dem i 
behandling og forbedring, er der udviklet specifikke diagnosesystemer. Disse 
systemer bruges dog også til at erklærer en person rask, men der fokuseres på deres 
rolle som et sygdomsbekræftende redskab.  En diagnose er betegnelsen for en gruppe 
symptomer, der opstår i sammenhæng. Ud fra et medicinsk holistisk perspektiv er en 
diagnose ikke noget man er, men derimod noget man har, i og med at man medicinsk 
arbejder symptomatisk, og derved hovedsagligt arbejder ud fra de fysiske og psykiske 
anormale træk personen giver til kende (Psykiatrifonden, 2015). Det mest brugte 
diagnosesystem er WHO’s ICD-10 system, som bliver brugt over størstedelen af 
verden, dog med undtagelse af f.eks. USA, der bruger DSM-systemet 
(Psykiatrifonden, 2015). DSM-5-systemet er et sammendrag er ti års forskning og er 
udviklet internationalt af mange forskellig artet fagfolk, der primært har en medicinsk 
baggrund. Dette samarbejde har til formål at forsøge at opnå en objektiv og upartisk 
viden og dermed sørge for, at flest mulige mennesker kan få den bedst mulige hjælp 
både til diagnosticering og behandling (American psychiatric association, 2015). Dog 
bør der stilles kritiske spørgsmål overfor hvorvidt dette ideal om objektiv og upartisk 
viden er muligt, dels fordi interessefeltet inden for den medicinske videnskab ikke 
kun varetagers af læger, men også af andre underfaggrupper. Hertil 
medicinalindustriens økonomiske interesser, der forekommer usynlige eller 
underrepræsenteret af medier, presse m.fl. Begge systemer er baseret på at finde 
symptomer, som er karakteristiske for bestemte sygdomme. ICD-10 systemet dækker 
over 450 forskellige psykiatriske diagnoser, men dækker også over diagnoser, der 
også behandles med psykologisk terapi som eksempelvis ADHD, angst, stress og 
depression (World health organization, u.d.). 
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Depression   
Når individet rammes af en depression begynder verden at virke uoverkommelig og 
mangel på livslyst og glæde forekommer ofte hos det enkelte individ. Derudover 
medfører depression også ualmindelig træthed og individet mangler tit overskud til at 
klare de mest simple dagligdagsopgaver. Dernæst skal individet også, for at blive 
diagnosticeret med en depression, have nogle bestemte symptomer og 
følgesymptomer, der sammen gør sig gældende for en depression. Videre kan en 
analyse af familiens sygehistorie ligeledes understøtte en diagnose på depression, da 
depression kan være arveligt. Symptomer som fysisk smerte, hovedpine, spændinger, 
søvnløshed, angst, stress m.fl. kan være indikatorer på, at individet besidder en 
depression og ofte leder disse symptomer også til at individet kan ændre adfærd; 
f.eks. blive opfarende, ubeslutsom, irritabel, aggressiv og bebrejdende på 
omgivelserne.  Som nævnt kan folk være prædisponeret for at få en depression, men 
depressioner kan ligeledes opstå på baggrund af stærke og sørgelige omvæltninger i 
individets liv, som f.eks. skilsmisse, dødsfald, fyring, m.fl. (Sind, 2015). Denne 
sammenhæng mellem psykisk lidelse og udefrakommende, stressende stimuli kaldes 
for diathesis-stress modellen. Denne model er, inden for psykologien, en teori, der 
forsøger at forklare hvordan genetisk arv og udefrakommende stimuli, gør at individ 
er mere eller mindre tilbøjelig til en psykisk lidelse som angst eller depression. Det vil 
sige at modellen, benyttes i den psykologiske og psykiatriske praksis, til at forklare 
hvordan kombinationen af sårbarhed og stress bestemmer i hvor høj grad det enkelte 
individ er prædisponeret for at udvikle en psykisk lidelse (Drevets, 2015). 
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Som ovenstående billede af diathesis-stress modellen illustrerer, kan en depression 
være opstået på baggrund biologiske eller psykiske faktorer. Behandlingsmetoder 
bestemmes heraf (Kessing, 2011). 
 
 
Del 1: Senmoderne tendenser: 
Følgende delafsnit undersøger hvorvidt samfundets ændringer er en medvirkende 
faktor til stigningen af stillede diagnoser, med særligt brug af depression som værende 
et konkretiserende eksempel. Det skal dog pointeres, at afsnittet ikke behandler 
depression som psykisk diagnose ud fra et medicinsk perspektiv, men et kritisk 
teoretisk og senmodernistisk perspektiv, og skelner derfor heller ikke mellem milde 
og stærke behandlingskrævende depressioner. Begrebet sociale patologier som bl.a. 
dækker over depression benyttes af teoretikere i dette afsnit.  
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Sociale patologier dækker videre over sygdomme, der teoretisk set opstår som en 
konsekvens af samfundets strukturer og normer, hvilket medfører en række 
individuelle psykiske lidelser. De sociale patologier påvirkes bl.a. af de senmoderne 
tendenser. De senmoderne tendenser består eks. vis at mennesker skal være 
individualiserede, omstillingsparate og fleksible. Sociale patologier besidder derfor en 
tvetydig karakter, da der både er en positiv, men negativ konsekvens af dem, i den 
forstand, at sociale patologier danner grundlag for hvad der betegnes som en god, 
sund og normal livsstil. Det skal dertil nævnes, at sociale patologier er et sociologisk 
begreb og anvendes sjældent i psykologien (Willig & Østergaard, 2005, s. 6-10). 
Dette betyder, som udgangspunkt, at delafsnittet står i opposition til rapportens øvrige 
delafsnit, og bevirker samtidig, at delafsnittet tager udgangspunkt i, at der aktuelt 
eksisterer flere individer med egentlige depressioner end tidligere. Afsnittet 
undersøger hvordan de samfundsmæssige ændringer influerer individets psykiske 
velbefindende med fokus på selvrealiseringens krav og depression.  
 
I følgende delafsnit, inddrages teoretikerne: 
Carsten René Jørgensen. Jørgensen psykolog (cand. psyk.), institutleder på Aarhus 
universitet. Jørgensen inddrages ud fra teori fra bogen “Danmark på Briksen”, hvor 
han tager et psykologisk perspektiv, som han selv formulerer det. Hans bog har 
mange af de samme elementer, som projektet har, ved at han undersøger udviklingen 
af diagnoser. Projektet inddrager ham i dette delafsnit, da “Danmark på Briksen” 
besidder mange sociologi-aspekter, herunder senmodernistiske tendensers indvirkning 
på individets psykiske velbefindende.  
 
Alain Ehrenberg: 
Ehrenberg, der er fransk sociolog, bliver brugt de fleste steder i opgaven, da han i sin 
bog “Det udmattede selv” inddrager mange forskellige perspektiver på depression. En 
af Ehrenbergs indgangsvinkler, er det senmoderne samfund, som han mener er 
medansvarlig for stigning af depression som lidelse. Derudover undersøger han, 
hvordan depressionen er blevet socialiseret og hvordan det senmoderne samfund 
påvirker individet. Til sidst men ikke mindst undersøger han hvordan forståelsen for 
depression har ændret sig gennem tiden, og tager derfor udgangspunkt i en 
arkæologisk undersøgelse, som også Foucault i flere tilfælde gjorde.  
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Da Ehrenbergs teori tager udgangspunkt i flere forskellige indgangsvinkler bliver han 
også brugt i flere forskellige dele i projektet. I dette delafsnit anvendes han som 
supplement til de andre teoretikere. Derudover bliver han også anvendt i delafsnittet ” 
psykisk patologisering”, da han som nævnt mener at depressionen er blevet 
socialiseret.   
 
Rasmus Willig: 
Willig er en dansk sociolog, der tilhører den kritisk teoretiske skole, også kaldet 
Frankfurterskolen. Willig anvendes primært i dette delafsnit, da han skriver om 
selvrealisering og anerkendelse heri. Herunder kritiserer han samfundets evige 
foranderlighed og foranderlige anerkendelseshorisonter. Han bliver brugt i projektet, 
da han står kritisk over for samfundsændringer og hvordan disse ændringer kan 
medføre, at flere individer får depressive lidelser. Hans teori vil primært blive brugt 
ud fra bogen “Sociale patologier”.  
 
Axel Honneth 
Honneth er ligesom Willig kritisk teoretiker. Honneth må opfattes som en af de 
vigtigste tredje-generations figurer inden for traditionen. Han bliver ligesom Willig 
anvendt i delafsnittet om senmoderne tendenser, hvor han beskriver, at der i nutidens 
samfund ses en ny organiseret individualisering fra arbejdsmarkedet. Individet i det 
senmoderne samfundet, skal derfor begå sig i en falsk autentisk selvrealisering eller 
udvikle depressive lidelser.  
 
Senmodernitet: 
Følgende afsnit vil redegøre for hvilke tendenser, der er mest markante i det 
senmoderne samfund. Der vil dog primært fokuseres på individualisering, da 
tendensen kan sættes i forbindelse med stigningen af depressioner. 
Ud over en stadig større grad af individualisering, ses der iflg. Jørgensen, at det 
senmoderne samfund består af flere forskellige tendenser såsom; sekularisering, 
industrialisering, etablering af borgerlige demokratier og urbanisering. Alle disse 
elementer har været med til at ændre samfundsstrukturen og har derfor også ændret 
individets levemåde markant (Jørgensen, 2012, s. 89-92).  
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Projektet vil ikke yderligere gå i dybden med de førnævnte tendenser, da de ikke 
nødvendigvis har en indflydelse i stigningen af depressive individer. 
Individualisering: 
Én af de mest fremtrædende tendenser i det senmoderne samfund, er den større grad 
af individualisering, der sætter sit aftryk i det nuværende samfund. Individualisering 
består af en frigørelse fra de traditionelle bindinger til familie, slægt, kirke, social 
klasse og andre sociale fællesskaber (Jørgensen, 2012, s. 93). Individet i det 
senmoderne samfund har en større mulighed for at indfri egne ønsker, og har i højere 
grad en evne til at fungere autonomt. Det senmoderne individs levevis fungerer, i dag, 
ikke på samme måde som det gjorde i det traditionelle samfund, hvor man på 
daværende tidspunkt var bundet til sine forældre og slægt. Sammenlignet med det 
traditionelle samfund, er der er i dag en stadig større mulighed for individets egne 
handleveje og selvbestemmelse i sin tilblivelse og udvikling; altså større social 
mobilitet. Individualiseringens udvikling har medført, at begrebet om selvrealisering 
og autenticitetsidealet har fået en større indflydelse hos individet end tidligere set. 
Med dette menes der, at individet i højere grad skal “finde sig selv” og en form for 
“sandhed” ved at øge sin opmærksomhed omkring sig selv og sit indre liv. Det 
senmoderne individ skal altså realisere sig selv i det senmoderne samfund, og det kan 
medføre flere problemer og udfordringer for det enkelte individ. Det frisatte 
autonome individ skal dermed realisere sig selv, en udviklingspsykologisk proces, der 
ikke nødvendigvis altid er så let. Med andre ord skal selvrealiseringen derfor afspejle 
individets egentlige identitet og være præget af en autencitet - noget oprindeligt, ægte 
eller rigtigt. Iflg. flere forskellige teoretikere er der altså også en negativ effekt af 
individualisering, der medvirker til alvorlige konsekvenser for individets psykiske 
velbefindende (Jørgensen, 2012, s. 94). Jørgensen beskriver således: 
 
“At de hyperindividualiserede senmoderne samfund tager udgangspunkt i 
forestillingen om det meget ressourcestærke autonome individ og har en tendens til at 
overvurdere enkeltindividets ressourcer. Der tages ikke tilstrækkelig grad højde for, 
at der er stor forskel på individers evne til at fungere autonomt, herunder intelligens, 
samt psykologisk og social kapitel” (Jørgensen, 2012, s. 94). 
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Der ses altså, ifølge Jørgensen, at individualiseringen ikke nødvendigvis gavner alle, 
men nærmere gavner de ressourcestærke individer. Individualiseringen kan, ifølge 
Jørgensen, medføre usikkerhed og rodløshed. En kritik af dette, vil blive gennemgået 
senere i delafsnittet, “Individualiseringens positive muligheder” (side 24). Ligesom 
Jørgensen bærer Ehrenbergs analyse af det senmoderne samfund præg af denne 
individualisering, hvor individet ikke er bundet af de traditionelle værdier. Ligeledes 
inddrager Ehrenberg også begrebet om selvrealiseringen og samfundets fordringer 
heri. Individet er i det nutidige samfund defineret ved at søge efter en personlighed, 
der skal skille sig ud fra mængden, vi skal gå egne veje og være unikke. Derudover 
inddrager Ehrenberg et andet element, nemlig at der er sket en udvidelse af 
forståelsen for autonomi. Man kan sige, at man er kaptajn på eget livs sejlads, når 
man er sin egen autoritet (Ehrenberg, 2010, s. 17) Ehrenberg skriver bl.a.:  
 
“Dette årti er også fremstående på et andet plan. Det handler ikke bare om at blive 
sig selv, om helligt at søge efter sin “autencitet” man skal også gøre det af egen drift, 
drevet af egne, private intentioner”(Ehrenberg, 2010, s. 273). 
 
På baggrund af dette, mener Ehrenberg, at individet lever i en tid, hvor det betragter 
sit eget selv som det hellige, der skal tilbedes og plejes. Heri symboliserer det hellige i 
individet, at opfattelsen af nutidens individualitet er den ubundne kilde til frihed. 
Dermed søger vi også vores egen personlige frihed, ved at være egocentriske og søge 
ind i os selv (Ehrenberg, 2010, s. 17).  
 
Selvrealisering og anerkendelse i et accelererende 
samfund 
Som nævnt ovenfor er individualiseringen i højere grad et opbrud med de traditionelle 
værdier, dette betyder derfor også, at individet i højere grad skal selvrealisere og finde 
sin vej og plads i samfundet. Problemet er, som nævnt tidligere iflg. Jørgensen, at 
denne selvrealisering kan være svært udfordrende. Ehrenberg beskriver bl.a. hvordan 
samfundet fordrer til aktive og initiativrige individer, der kan mestre deres egen 
selvrealisering i en verden, der stadig bliver sværere at mestre (Ehrenberg, 2010, s. 
18). Iflg. Willig er der i dagens samfund opstået en bestemt fordring, hvor samfundets 
anerkendelse udløses ved individets evne til at håndtere anerkendelsesværdige 
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selvrealiseringsoptioner. Heri skal individet oprustes til at kunne realisere sig selv til 
et “fuldendt individ” (Willig & Østergaard, 2005, s. 13). Med andre ord får individet 
anerkendelse, fra samfundet, når individet selvrealiserer sig og dermed bliver til et 
“fuldendt” individ. Problemet er iflg. Willig, at samfundets krav hele tiden ændrer sig, 
hvilket medfører, at individet ikke ved hvordan det opnår ovenstående anerkendelse. 
Individet søger hele tiden viden om hvad, der giver anerkendelse, men betingelserne 
for denne anerkendelse ændrer sig hurtigere, end individet kan nå at omstille og 
tilpasse sig samt drage nytte (Willig & Østergaard, 2005, s. 32). Individet bliver 
dermed fanget i en opslidende søgen efter anerkendelse. Willig beskriver således: "De 
normative anerkendelseshorisonter præges af en uhørt mangel på stabilitet" (Willig 
& Østergaard, 2005, s. 35).  
 
Når anerkendelse bliver sygdomsfremkaldende 
Denne stræben efter anerkendelse, som produkt af selvrealiseringen, medfører iflg. 
Willig, at vi ser en højere grad af personer med en depressionsdiagnose. Depressionen 
bliver hos Willig dermed et produkt af det mangfoldige og evigt skiftende og 
fluktuerende samfund, som individet ikke kan nå at gennemskue. Dermed er 
selvrealiseringens krav med til at indlede og/eller skabe depressionstilstande hos 
individet (Willig & Østergaard, 2005, s. 13-37).  
 
Ehrenberg påpeger ligeledes hvordan depression i det senmoderne samfund er en 
såkaldt handlingspatologi. Depressionen kan altså være et resultat af, at det enkelte 
individ oplever afmagt og ikke evner at administrere samtidens normative 
forventninger til dét som samfundet definerer som succesfuldt (Ehrenberg, 2010, s. 
19). Depression bliver dermed en konsekvens af, at individet ikke kender til 
samfundets normer og forventninger, hvilket skaber frustration samt en større grad af 
psykisk ubalance. Det deprimerede individ er ikke selv i stand til at tilgå en 
selvrealisering. En depressiv tilstand er udmattende for individets selv. Udmattelsen 
forstærkes af det senmoderne samfund, der netop underbygger dét som mange 
virksomheder definerer som værende personlige, attraktive kvaliteter - initiativ, 
selvrealisering, fleksibilitet og selvansvar (Ehrenberg, 2010, s. 20).  
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Autenticitet og selvrealisering i det senmoderne 
samfund  
Som nævnt i første afsnit om individualisering, skal individets selvrealisering være 
præget af en autenticitet, altså at selvrealiseringen skal afspejle individets egentlige og 
unikke karakteristika. Det er iflg. Axel Honneth ikke muligt i det senmoderne 
samfund. Honneth påpeger, at der i det senmoderne samfund sker en organiseret 
selvrealisering fra arbejdsmarkedet. Selvrealiseringen er iflg. Honneth blevet en 
ideologi og en produktiv kraft i et dereguleret økonomisk system, hvilket kommer til 
udtryk igennem arbejdsmarkedet (Willig & Østergaard, 2005, s. 10). Her kan der 
f.eks. nævnes hvordan mangeartede arbejdspladser stiller stadigt større krav til 
medarbejderne i form af fleksibilitet og engagement. Det betyder, at individet skal 
ændre dets følelser til redskaber til fordel for den kapitalistiske produktion (Willig & 
Østergaard, 2005, s. 10). Dette ses ved at der bliver forlangt, at individet skal være 
fleksibelt, engageret til fordel for arbejdsmarkedet, samtidigt med at det skal afspejle 
individets egen beslutning (Willig & Østergaard, 2005, s. 54-55). Dermed kan man 
argumentere for, at individet skal smide sine egne følelser og privatliv til side for at 
kunne skabe størst mulig profit ved at være fleksibelt og engageret for 
arbejdsmarkedet. Endvidere kan man argumentere for, at selvrealiseringen dermed 
ikke er en afspejling af det autentiske individ, men snarere et produkt af, og krav fra 
arbejdsmarkedet.  
 
Honneth beskriver ovenstående som; “Subjekterne, som fra alle sider bliver holdt fast 
på, at de skal være åbne for en autentisk selvrealiserings psykiske impulser, har kun 
valget mellem en forgivet autenticitet eller en flugt ud i den depressive sygdom, 
mellem en af strategiske grunde iscenesat originalitet og en pludselig tavshed” 
(Willig & Østergaard, 2005, s. 58)   
 
I ovenstående citat påpeger Honneth, at individets selvrealisering ikke er en autentisk 
selvrealisering af individets egentlige udvikling af dets identitet, men nærmere bliver 
et produkt af arbejdsmarkedets forventninger. På baggrund af dette mener Honneth at 
individet derved kan leve i en falsk autentisk selvrealisering eller udvikle en 
depression.  
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Arbejdsmarkedets krav om selvrealisering medfører derfor, at der ses flere individer, 
der bliver diagnosticeret med en psykisk sygdom, i form af bl.a. depression. 
Ehrenberg påpeger ligesom Honneth, at arbejdskraften reguleres og domineres, samt 
at de krav der stilles den enkelte medarbejder, ligeså har ændret sig fra at være et 
”mekanisk arbejds-maskinmenneske” til et mere fleksibelt ”arbejds- entreprenør” 
(Ehrenberg, 2010, s. 305).   
 
Individualismens kompleksitet 
Selvrealisering er en individuel proces. Dette betyder, at hvis selvrealiseringen 
mislykkedes er det et individuelt ansvar. I forlængelse af dette giver Jørgensen kritik 
af den omtalte mindfulness metode (Jørgensen, 2012, s. 96-97), der netop gør 
depressionen til et individuelt problem. Center for Mindfulness ved Aarhus universitet 
mener, at de er optaget af at identificere såkaldte stressrelaterede sygdomsmekanismer 
i hjernen, og beskriver selv mindfulness metoden således:  
“Mindfulness er evnen til at registrere og neutralt iagttage fænomener i 
opmærksomhedsfeltet, herunder tanker, følelser og kropslige fornemmelser samt 
sanseindtryk fra omgivelserne, således som de kommer og går, uden forsøg på flugt eller 
undgåelse og uden at forholde sig kritisk og vurderende til dem” (Aarhus universitet, 
2014). 
Når man følger mindfulness metoden, ser man dermed bort fra de 
sygdomsfremkaldende samfundsstrukturer, der ud fra et kritisk teoretisk og 
senmodernistisk perspektiv er medvirkende til individets udvikling af depression eller 
lignende psykiske lidelser. Handlingen er i dag individualiseret og eksterne faktorer 
fuldstændig ubetydelig. Brugen af mindfulness som selvterapeutisk metode og dets 
resultater afhænger således kun af den enkelte aktør, der udfører den og som samtidig 
er ansvarlig for den. Derudover kan man ud fra et eksistentielt og fænomenologisk 
psykologisk perspektiv argumentere for, at intet individ kan registrere og iagttage et 
givent fænomen på en objektiv måde. Metoden må altså ud fra et kritisk teoretisk og 
senmodernistisk perspektiv stilles til skepsis i sin relevans og omfavnende evne inden 
for psykologisk forskning af stressrelaterede lidelser som depression.  
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Med dette menes, at mindfulness metodiske tilgang til forståelsen af depression som 
psykologisk fænomen må siges at fremstå snævert, idet metoden udelukker individets 
nuværende livssituation og livsbetingelser.  
I forsøget på at lindre lidelsen, forebygger eller nedsætter mindfulness, som 
selvterapeutisk metode, nødvendigvis ikke det stigende antal af deprimerede individer 
i det nutidige samfund. Derfor kan man argumentere for, at metoden mørklægger 
nærmere lidelsen frem for at søge ind til kernen af problemet, fordi man inden for 
denne metode ikke kan lægge ‘skylden’ for problemet over på udefrakommende 
faktorer, men derimod skal finde svaret ved at ændre sig selv, så man passer bedre ind 
og på denne måde bearbejder problemet.  
Det skal dog nævnes, at mindfulness som metode ikke er forebyggende i sin natur, og 
må derfor antages ikke at besidde et ideal om at fjerne en psykisk lidelse som f.eks. 
depression på et samfundsmæssigt niveau.     
 
Individualiseringens positive muligheder 
Både Honneths og Willigs kritisk teoretiske tradition kommer til udtryk i deres 
teorier, da de begge er kritiske over for det senmoderne samfund og dets 
omvæltninger og fluktueringer. Dette betyder derfor også, at de er meget kritiske over 
for overgangen mellem det moderne og senmoderne samfund. Spørgsmålet er dog 
hvorvidt disse samfundsændringer og den større grad af individualisering 
nødvendigvis er så negativ som umiddelbart antaget. Individualiseringen og dens 
elementer om selvrealisering kan muligvis føre til en højere grad af bedre psykisk 
velbefindende frem for flere depressive individer. Med individualiseringen medfølger 
der en større valgfrihed til at realisere sit eget liv, og individet har i større grad 
mulighed for at vælge sit eget liv. Teoretisk set kan man argumentere for, at man 
burde se en mindre grad af depressive individer, da individet ikke nødvendigvis er 
bundet af familiens værdier, og selv har mulighed for at indfri sine egne ønsker. 
Individet kan derfor i højere grad undgå en fremtid, som det ikke ønsker, hvilket 
teoretisk set burde medføre en større grad af psykisk velbefindende. Derfor kan det 
også diskuteres hvorvidt Honneth og Willig kun vælger at se på det negative ved 
samfundsændringerne.  
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På samme tid kan Honneth og Willig kritiseres for ikke at formulerer egentlige forslag 
til at forbedre situationen frem for kun at kritisere. I deres kritik fremgår der en 
manglende normativitet, der kommer med forslag til hvordan det så burde være. 
Desuden kan de ligeså kritiseres for ikke at have et større empirisk belæg. Ligeledes 
kan Jørgensen kritiseres for udelukkende, at se kritisk på samfundsændringer i form af 
individualiseringen. Mængden af individer, der har en positiv udvikling af 
individualiteten er ikke nødvendigvis lavere end individer, der har en negativ 
påvirkning af individualiseringen. Med andre ord, er der lige så stor sandsynlighed 
for, at individualiseringen gavner en større mængde individer frem for, at den 
påvirker den psykiske velbefindende negativt. På baggrund af dette, kan de 
senmoderne tendenser derfor heller ikke udelukkende være de faktorer, der medvirker 
til en stigning af stillede psykiske diagnoser.  
 
Delkonklusion 
Dette delafsnit har fokuseret på hvorledes udvalgte senmoderne tendenser medvirker 
til stigningen af depressive individer. Ifølge flere teoretikere, herunder Honneth, 
Willig, Jørgensen og Ehrenberg, er selvrealiseringens krav en afgørende faktor. Dels 
fordi det senmoderne samfund konstant er i bevægelse, og dels fordi begrebet om 
selvrealisering skabes og udnyttes af arbejdsmarkedet, hvilket medvirker til individets 
søgen efter en falsk autencitet. De førnævnte problematikker bliver derudover 
forværret ved, at der i dagens samfund ses et øget fokus på individualisme, hvor det i 
højere grad er individet, der selv står med de psykiske udfordringer. Afslutningsvis 
illustrerer citatet fra Ehrenberg selvrealiseringens kompleksitet;  
 
“Får vi frygten for ikke at være god nok og den deraf følgende tomhed og afmagt. 
Subjektets figur ændrer tydeligt karakter: fremover drejer det sig om at være sig selv. 
Så snart alt er muligt, træder utilstrækkelighedssygdommene til og frembringer de 
spaltninger inde i den enkelte person, der minder om, at alt ikke er tilladt. 
Depressionen fungerer som denne utilstrækkelighedssygdom” (Ehrenberg, 2010, s. 
183). 
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Som nævnt tidligere i dette delafsnit, har individualiseringen en række markante 
konsekvenser for individet og dets psykiske velbefindende. Dette kan som nævnt ses, 
ved at processen hvorpå individet finder sin kerne, “selvet”, kan individet også tabe 
sig selv i det omvæltende og krævende senmoderne samfund. Tabet kan medføre en 
tvivl om, hvem man selv er, samt følelsen af ikke at kunne opfylde de krav, der er sat 
og som hele tiden ændrer sig. Heri eksisterer der et potentiale, der kan lede individet 
ind i en depressiv tilstand.  
 
Del 2: Psykisk patologisering:  
Forrige delafsnit, omhandlende senmoderne tendenser, har påvist en mulig forklaring 
på stigningen af stillede psykiske diagnoser, herunder depression. Følgende delafsnit 
tager udgangspunkt i patologiseringen af psykiske lidelser og hvordan dette har 
påvirket antallet af stillede psykiske diagnoser. Delafsnittet vil ligeledes fokusere på 
depression som diagnose, men der vil også benyttes teori om hvorledes stress har 
undergået en patologisering. Afsnittet vil primært behandles ud fra teori af Svend 
Brinkmann og Alain Ehrenberg. Derudover inddrages der vinkler fra Camilla Sløk.   
 
Svend Brinkmann: 
Svend Brinkmann er en dansk psykolog på Aalborg universitet. Brinkmann 
beskæftiger sig med patologisering og kvalitative studier. Brinkmann er primært 
benyttet i dette delafsnit, ud fra “Det diagnosticerede liv” og “Nye perspektiver på 
stress”. Begge bøger tager fat i tendensen af patologiseringen af hverdagsproblemer. 
Patologiseringen medfører ifølge Brinkmann at hverdagsproblemer bliver 
diagnosticeret til alvorlige problemer, der skal behandles af psykologer, psykiatere, 
læger m.fl.  
 
Camilla Sløk: 
Camilla Sløk, Ph.d. og professor i erhvervsøkonomi og psykologi, er kort anvendt i 
dette delafsnit. Sløk anvendes, da hun mener, at sjælesorg og manglende mening i 
livet er blevet patologiseret, hvilket betyder, at disse udfordringer nu er blevet til 
depression. Derudover påpeger hun, at psykologen er blevet nutidens præst. Hendes 
teori bliver brugt fra bogen “sociale patologier”.  
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I delafsnittet forklares det, hvordan flere personer i stigende grad får stillet en psykisk 
diagnose, som tidligere var anset som “hverdagsproblematikker”, hvilket kommer til 
udtryk gennem individets adfærd, humør, social sammenhæng osv. For at formidle 
denne tendens vil depression og stress blive anvendt som eksempel til at illustrere den 
stigning, der ses som produkt af patologisering og dermed en sygeliggørelse af større 
dele af befolkningen. Desuden vil der inddrages perspektiver på hvordan forskellige 
forståelser for sygdomme har ændret sig igennem tiden.  
 
Patologisering 
Svend Brinkmann beskriver patologisering som begreb følgende:  
"Patologisering betyder sygeliggørelse, og begrebet betegner den proces, hvorunder 
et stigende antal tilværelsesproblemer, som vi ikke tidligere tænkte på som psykiske 
forstyrrelser, nu gøres til sygdomme, som vi påkalder sig udredning, diagnosticering 
og behandling, hvad enten det drejer sig om psykofarmakologisk eller terapeutisk 
behandling" (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 84). 
 
Med andre ord, dækker patologisering som begreb over dét, som tidligere var opfattet 
som almindelige hverdagsproblemer, livsstile eller afvigelser fra normen, der nu 
bliver problematiseret i form af forstyrrelser og psykiske lidelser, der skal behandles 
terapeutisk eller medicinsk (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 84). Et eksempel på 
ovenstående citat fra Brinkmann kan ses i udviklingen for forståelsen af melankoli. 
Melankoli var i 1700-tallet en følelse, der var almindelig og acceptabelt at udtrykke. 
Var individet melankolsk, var det et udtryk for at have forstået livets og tilværelsens 
alvor. I dag bliver melankoli derimod betragtet som et tegn på, at noget er galt i 
individets liv. Melankoli er altså en problematisk følelse, der skal behandles 
(Petersen, 2015). 
Patologisering af stress 
Ligesom depression, er fænomenet stress iflg. Brinkmann også undergået tendensen 
til at patologisere. Dette kommer til udtryk på flere forskellige måder. Det kommer 
bl.a. til udtryk ved, at stress, som psykisk diagnose, er blevet en diskurs hvilket 
medvirker til en højere grad af sygeliggørelse af individets hverdagsudfordringer, 
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herunder tillægges stressdiskursen en lang række sygdomme og problemer. På 
baggrund af dette, mener Brinkmann, at stressdiskursen er blevet en vigtig medspiller 
til sygeliggørelsen af hverdagslivet (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 86-87). I 
forlængelse af stress diskursens popularitet forskes der i dag, inden for psykologien 
og psykiatrien, i fænomenets betydning for udviklingen af andre psykiske lidelser 
som f.eks. depression, angst og posttraumatisk stress. Dermed kan man argumentere 
for, at stress forstået som en psykisk lidelse er en vigtig medspiller til udviklingen af 
det depressive individ (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 85). Ligeså kan det 
diskuteres hvorvidt vi egentlig ser en stigning af stress lidelser, eller nærmere et 
produkt af ubehag i hverdagslivet. Dermed bliver stressen en diskurs for denne 
ubehag, og stressdiskursen bliver endvidere en tolkningsramme for individets 
hverdagsproblemer og ubehag heri.  
 
I modsætning til Brinkmann, påpeger Ole Thyssen, at samfundet frem for det enkelte 
individ har den største betydning for stigningen af stress-diagnoser i Danmark. 
Thyssen påpeger, at der i det nutidige samfund, er opstået et moderne stresskompleks, 
hvor stress iscenesættes. Det moderne stresskompleks gør stress til en sygdom, som 
individet rammes af og som skal behandles, hvilket åbner op for individets mulighed 
for at påtage sig en offerrolle (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 112-114). Dette 
betyder, at det stressramte individ ikke stilles over for moralske krav såsom; “at tage 
sig sammen”, eller “at finde en balancegang mellem hjem og arbejde”. Dermed bliver 
individet fritaget for sin skyld, men får tilbudt hjælp og får fritaget sig hverdagens 
pligter.  Iflg. Thyssen, at der altså opstået en accelererende hjælpeløshed blandt 
befolkningen, da motivationen til selvhjælp svækkes. Man kan sige, at stress dermed 
bliver en social patologi og et problem, som individet vælger med omhu. Thyssen 
påpeger afslutningsvis, at der inden for stresskomplekset, er opstået en 
samfundstendens til, at individet vil frigøre sig fra hverdagens udfordringer, og 
påkalder sig professionel hjælp i form af psykiske udregninger, til trods for 
unødvendigheden (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 114). Man kan altså argumentere 
for, at individet i højere grad er blevet sin egen psykolog, der selvdiagnosticerer. På 
baggrund af ovenstående teori om patologisering af stress, står et vigtig spørgsmål 
tilbage om, hvornår og hvordan individet kan skelne mellem disse to sider af den 
relativt samme mønt?  
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Mange kender måske til at have travlt og at have påtaget sig for meget arbejde. Det 
kan i nogle tilfælde blive for overvældende og få konsekvenser i form af, at individet 
føler afmagt over for disse udfordringer som livet udgør. Det er i disse tilfælde, at folk 
får konstateret stress. Som nævnes senere i projektets fiktive case om stressramte 
Gitte (side 33), kan diagnosticeringen af stress fungerer som individets legitime ret, til 
nedsættelse eller frigørelse fra deres arbejdsbyrde og ansvar.      
 
Patologisering af depression 
Patologiseringen af depressionen kommer til udtryk, ved at der i dagens samfund er 
opstået en tendens, hvor psykiske udfordringer i hverdagslivet såsom; nedtrykthed, 
melankoli, tristhed, sørgmodighed m.fl. indgår som kriterier for en 
depressionsdiagnose. Generelt klassificeres en depression som en mere seriøs og 
forstærket udgave af disse negative “hverdagsfølelser” og skal symptomatisk 
diagnosticeres af en psykiater eller psykolog og læge.  
 
Brinkmann mener ikke, at man skal betvivle menneskers hverdagsproblemer, men 
derimod problematikken i at enhver lidelse undergår en patologisk udredning. Han 
påpeger, at   livsproblemer eller afvigelser fra normen ikke nødvendigvis bør 
betragtes som en psykisk sygdom eller forstyrrelse, men at samfundets skelnen 
mellem almindelige sørgmodighed og klinisk velbegrundet depression er brudt ned. 
Denne patologisering af hverdagsproblemer kan medføre en lang række 
problematikker, både for individet men ligeså samfundet. Ud fra et samfundsmæssigt 
perspektiv, er konsekvensen af en stigende tendens til psykisk patologisering, en 
økonomisk skævvridning, hvor der bruges ressourcer på at behandle individet for 
noget, man før opfattede som almene menneskelige udfordringer (Brinkmann, 2010, 
s. 19-20). Dermed kan man argumentere for, at der i et land som Danmark med en 
offentligt støttet sygesektor, eksisterer færre økonomiske og menneskelige ressourcer 
til individer med mere alvorlige psykiske lidelser, da man også bruger ressourcer på at 
behandle folk med mindre alvorlige og muligvis ikkeeksisterende lidelser. På et 
individuelt plan medfører patologiseringen en øget sårbarhed, hvor individets 
modstandsevne formindskes. Man kan sige, at diagnosen bliver en selvopfyldende 
profeti (Brinkmann, 2010, s. 20).  
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Skal man drage et senmodernistisk perspektiv på patologiseringen af den psykiske 
lidelse depression, er det relevant at undersøge den tendens, den franske sociolog 
Alain Ehrenberg kalder for en socialisering af depression. Med dette mener 
Ehrenberg, at depression som psykisk diagnose er blevet et alment arbejdsområde af 
det psykologiske og psykiatriske praksisfelts hverdag (Ehrenberg, 2010, s. 131). Den 
psykiske forstyrrelse i form af depression er transformeret fra opfattelsen som 
værende en alvorlig psykiske lidelse, til opfattelsen af at være et forskelligartet 
hverdagsproblem (Ehrenberg, 2010, s. 199). Dermed ses der en stor lighed mellem 
Brinkmanns teori om patologisering og Ehrenberg begreb om socialisering af 
depression, da de begge sætter fokus på hverdagsproblemerne og udviklinger heri.  
Sjælesorg som depression: 
Som nævnt i ovenstående afsnit, er individets hverdagsproblemer blevet offer for den 
psykiske patologisering. Camilla Sløk mener, at samfundets begreb om sjælesorg 
“ondt i sjælen” ligeledes har undergået denne patologisering. Individet opfordres ikke 
længere til at acceptere sjælesorgen som en del af livets udfordringer, men skal 
behandles af psykologen. Sløk påpeger, at psykologen har taget det senmoderne 
samfunds præsts rolle. Med dette mener Sløk, at individet tidligere opsøgte en præst 
for at genfinde en mening med livet, men nu opsøger individet psykologen (Willig & 
Østergaard, 2005, s. 108-123). Det vil sige, at sjælesorg og følelsen af tomhed ikke 
længere accepteres som en normal del af den menneskelige eksistens, men er 
undergået en transformation til en række behandlingskrævende psykiske diagnoser, 
som f.eks. depression.  
Medialisering af stress og depression 
Hvis man skal forstå den psykiske patologiserings fremkomst, er individets 
indhyldelse i det senmoderne samfunds medier iflg. Brinkmann og Ehrenberg et 
aspekt, der bør medtænkes. Med dette menes der, at medierne har givet mange 
psykiske lidelser et fælles sprog, der har medført en entydig forståelse i samfundet. 
Brinkmann illustrerer dette ved at fremhæve en række studerende på Københavns 
universitet, der iflg. dem selv, oplever stresslignende symptomer i deres 
eksamensperioder. Dette er iflg. Brinkmann et tegn på almen velbegrundet periodisk 
nervøsitet snarere end patologiske symptomer på en alvorlig behandlingskrævende 
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stresstilstand (Andersen & Brinkmann, 2013, s 85-86). Stressepidemien er blevet en 
fortælling af dramatiske statistiker, der formidles af mediernes mange kanaler. 
Dermed bliver fænomenet stress ifølge Brinkmann, en forklaring på nogle af de 
hverdagsproblemer, som individet oplever. 
Ehrenberg formulerer ligeledes, at medierne, hvad end det er tænkt eller utiltænkt, har 
skabt en “masse psykologi”, der medvirker til, at individet får et sprog, der 
rammesætter og forklarer sine psykiske udfordringer ud fra et patologisk og 
sygeliggørende perspektiv. Et eksempel på dette ses ved, at medierne har givet 
depressionen et sprog og en fælles forståelsesramme, hvori depression som psykisk 
diagnose er blevet en diskurs (Ehrenberg, 2010, s. 191). På baggrund af dette mener 
Brinkmann, at medialiseringen2 har medvirket til at skabe en “frygtens kultur”. Med 
dette menes, at individet dels lever længere og mere sygdomsfrit, og dels under stadig 
større frygt for sygdomme (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 87). Medierne er, på 
trods af deres tvivlsomme akademiske psykologiske viden, dermed med til at skabe en 
forøgelse af denne patologisering og socialisering af psykiske lidelser. Man kan sige, 
at medierne skjult ”leger” nutidens psykologer. 
Det sociale accelererende og forandrende samfund 
Som tidligere beskrevet i delafsnittet omhandlende senmoderne tendenser, påpeger 
Willig, at det senmoderne samfund er under konstant forandring. Konsekvensen af det 
evigt forandrende samfund medfører iflg. Willig, at individet har svært ved at 
orientere sig i forhold til selvrealisering og individualitet. Dette kan i yderste 
konsekvens føre til en depressiv tilstand hos individet. Brinkmann påpeger ligeledes, 
at samfundet er under en såkaldt social acceleration, hvor mange processer konstant 
effektiviseres og tiden optimeres. Hastigheden inden for det at lave mad, skifte 
arbejde og løse opgaver har været under konstant forøgelse de seneste år. Vi sover for 
eksempel mindre end tidligere. I 1970 sov vi typisk en halv time mere. På baggrund af 
dette kan man argumentere for, at den sociale acceleration medvirker til, at individet 
oplever mangel på tid, grænseløshed og i sidste ende magten over strukturering af den 
tilgængelige tid.  
                                                        
2 Med medialisering menes der, at samfund i højere grad er blevet afhængigt af medierne. Begrebet 
bliver ikke benyttet af Brinkmann, men et begreb vi har tilknyttet 
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Samfundets konstante tidspres over for individet kan iflg. Brinkmann medføre, at 
stress bliver et synonym for det ubehag, der kan være forbundet med at leve i et 
socialt accelererende samfund. Stress, som synonym for almen kropslig ubehag, er 
blevet transformeret til en diskurs. Stress-diskursen bliver dermed en 
fortolkningsramme for de personer, der ikke kan følge med det senmoderne samfunds 
tempo (Andersen & Brinkmann, 2013, s. 85-86). Endvidere kan Brinkmanns teori stå 
i forlængelse af Willigs teori omhandlende det konstant forandrende samfund. Man 
kan ligeledes dog argumentere for, at konsekvenserne af patologiseringen af psykiske 
lidelser ikke er en entydig forståelse. Med andre ord er der Iflg. Willig udviklet flere 
behandlingskrævende psykiske lidelser, hvorimod Brinkmann argumenterer for, at 
antallet af behandlingskrævende psykiske lidelser ikke er steget, og peger på at 
individets hverdagsproblemer har undergået en patologisering. Da Willig er uddannet 
sociolog og er overvejende samfundsorienteret og kritisk teoretisk anlagt, hvorimod 
Brinkmann er uddannet psykolog, må det formodes at Brinkmann besidder en 
overvejende større grad af psykologisk forståelse for psykiske lidelser. På baggrund af 
dette kan der argumenteres for, at Brinkmann må tillægges en større troværdighed, i 
den videnskabelige diskussion af den psykiske patologi. Omvendt kan man 
argumentere for, at Willig bør tillægges en troværdighed i forhold til diskussionen om 
samfundets betydning af patologiseringen af psykiske lidelser. Det fremstår klart, at 
patologiseringen har medført en italesættelse af individets psykiske 
hverdagsudfordringer. Spørgsmålet må derfor hertil være, om den psykiske 
patologisering generelt er sundhedsfremmende eller sygeliggørende? 
 
Sundhedsfremme eller sygeliggørelse  
 
Som nævnt i ovenstående afsnit kan den psykiske patologisering medføre, at der 
stilles flere psykiske diagnoser. Spørgsmålet er dog hvorvidt patologiseringen 
medfører en højere grad af fokus på psykisk sundhed eller nærmere en sygeliggørelse 
af individet. Ud fra ovenstående teori, kan det argumenteres for at patologiseringen i 
højere grad sygeliggører individet og dermed ikke fungerer sundhedsfremmende. 
Både Brinkmann og Thyssen er enige om at det svækker individet. Brinkmann 
påpegede at patologiseringen medfører en øget sårbarhed og modstandsevnen 
formindskes og at den ligeledes bliver til en selvopfyldende profeti. 
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Thyssen påpegede at patologiseringen medfører at individet udvikler en offerrolle, der 
i højere grad resulterer i at individet ikke selv kæmper for at blive rask, hvor individet 
får fjernet sine moralske krav. Dermed bliver Thyssen hovedpointe, at 
patologiseringen af stress medfører på samme måde som Brinkmann en øget 
sårbarhed og formindskelse af modstandsevne. På baggrund af dette, kan man derfor 
også argumentere for, at patologiseringen ikke har en sundhedsfremmende effekt, 
men nærmere fungerer som en yderligere sygeliggørelse af individet, hvilket er 
påpeget ud fra teori fra Brinkmann og Thyssen. Omvendt kan det ligeledes 
argumenteres for, at med patologiseringen øges opmærksomheden på sundhed. Dette 
kan medføre at man i højere grad kan sætte ord på hverdagsudfordringerne og 
behandle dem inden de udvikler sig til psykisk sygdom. Samtidigt kan 
patologiseringen muligvis medføre, at personer som ikke tidligere havde opsøgt en 
læge nu i højere grad gør, hvilket kan medvirke til en sundhedsfremmende effekt da 
fysiske sygdomme potentielt kan opdages og behandles i tide.  
Nedenstående lister visualiserer afsnittets nedslagspunkter og argumenter i 
diskussionen om hvorvidt den psykiske patologisering kan betragtes som gavnlig for 
individet eller ej. 
Argumentionsrækken for patologiseringens sygeliggørende effekt: 
 Svækkelse af individet 
 Offerrolle 
 Øget sårbarhed  
 Mindsket modstandsevne 
 
Argumentationsrækken for patologiseringens sundhedsfremmende effekt: 
 
 Et ideal om øget fokus på sundhed og velvære. 
 Italesættelse af psykiske udfordringer 
 Muligheden for at belyse det underdiagnosticerede. 
Disse aspekter vil blive uddybet og illustreret i en fiktiv case om stress ramte Gitte.  
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Fiktiv case om stress ramte Gitte 
Følgende eksempel er ikke empirisk foretaget men er derimod et forsøg på at 
konkretisere tvetydigheden af den psykiske patologisering. Eksemplet er fiktivt og 
drager som udgangspunkt ikke inspiration af personlige holdninger eller oplevelser. 
 
Gitte på 42 år, er gift og har sammen med sin mand Rolf to teenagebørn. Gitte har i 
en kortere periode af sit liv følt, at hun har haft svært ved at overskue sin hverdag 
med hhv. arbejde, ægteskab, familie og hverdagens udfordringer heri. På Rolfs 
opfordring opsøger Gitte først sin læge, men henvises dernæst til en psykolog. Gitte 
udviser ikke fysiske symptomer på sygdom, men på vegne af Gittes udtalelser og 
stadige uforklarlige symptomer diagnosticeres Gitte med en arbejdsrelateret stress 
diagnose.  
 
Hertil kan der stilles spørgsmålstegn ved, om patologiseringen i Gittes tilfælde har en 
indflydelse på diagnosticeringen af stress. Man kan diskutere om Gittes 
arbejdsrelaterede stress diagnose skyldes hendes arbejdsvilkår og arbejdspladsen 
udfordringer, eller om hendes psykiske tilstand bør ses og vurderes ud fra et bredere 
perspektiv, frem for kun en arbejdsrelateret kontekst. Med andre ord, kan man stille 
sig kritisk overfor, om essensen af Gittes stress diagnose er et tegn på manglende 
strukturering af dagen, manglende søvn eller for flersidede mange forventninger. 
Ligeså hvorvidt hendes stress skyldes, det som Thyssen kaldte stresskomplekset, hvor 
Gittes stress bliver iscenesat. Herved medfølgende til at Gitte ikke bliver stillet 
overfor moralske krav om at tage sig sammen, eller finde en balancegang mellem 
hjem og arbejde. 
 
Gitte begynder i terapi og oplever højere forståelse fra venner, mand og familie samt 
en højere opmærksomhed på sine egne kropslige signaler. Gitte har måske lært at 
sige fra til opgaver eller udfordringer hun før påtog sig som en selvfølge. Modsat set, 
har diagnosen skabt splid på hendes arbejdsplads. Gitte er nemlig sygemeldt, hun er 
“gået ned med stress”. Hendes arbejdsplads har valgt ikke at søge at dække Gittes 
forfaldne arbejde med en vikar, da dette muligvis kan sende et signal om, at 
arbejdspladsens forhold er sygdomsfremkaldende. 
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Dette betyder, at Gittes kolleger må arbejde længere og mere effektivt, hvilket har 
skabt splid mellem Gitte og nogle af hendes kolleger”. 
 
I forsøget på at være objektiv, kan casen ikke give svar på Gittes opfattelse af 
sygdomsforløbet og hendes følelse af stress forud for, og efter diagnosticeringen. 
Derudover kan den fiktive case ikke give svar på, om Gittes psykiske tilstand over tid 
forbedres. Tilbage står spørgsmålet, hvorledes Gittes arbejdsrelaterede stress diagnose 
er sygdomsfremkaldende eller et værktøj til en mulig forbedring af hendes psykiske 
tilstand? - og hvad betyder Gittes diagnose for hende selv? For at belyse denne 
problemstilling inddrages der tidligere anvendt teorier af Brinkmann, Thyssen og 
Sløk. Gittes diagnosticering kan skyldes mange forskellige faktorer. Af disse faktorer 
kan nævnes, patientpres og ønsket om anerkendelse af sine udfordringer, samt en 
afklaring på det uforklarlige, hvilket kommer til udtryk gennem stressdiagnosen. Som 
tidligere nævnt er det uklart, hvorvidt Gittes symptomer på stress kun er 
arbejdsrelaterede, eller om det nærmere er et produkt af hele hendes tilværelse. Man 
kan argumentere for, en faktor såsom Gittes børn, der i øvrigt begge er i teenageårene, 
og den tid, fokus og økonomiske midler de kræver, skaber en mulig stressfaktor i sig 
selv. Derudover kan det tænkes, at ægteskabet og hverdags udfordringerne heri 
ligeledes skaber en mulig stressfaktor. Ved at Gitte over for sin læge og psykolog 
forbinder sine oplevelser og sammenkobler dem med sin følelse af stress, kan man 
diskutere om det er følelsesmæssigt mindre smertefuldt at rette skyts mod 
arbejdspladsen, dens strukturer samt sin egen indsats, frem for sit privatliv. Med andre 
ord kan diagnosen i Gittes tilfælde fungere som et sikkerhedsnet, hun selv har søgt, 
fra hverdagens udfordringer. Hvis Gittes symptomer på stress forbedres i tiden i 
fraværet fra arbejdspladsen, kan man være tilbøjelig til umiddelbart at bekræfte Gittes 
udsagn om, at hendes arbejdsplads er sygdomsfremkaldende. Omvendt kan man også 
argumentere for, at Gittes psykoterapeutiske behandlingsforløb har hjulpet Gitte med 
at italesætte sine udfordringer, samt en anerkendelse og lindring af hendes psykiske 
tilstand. Dermed står det uvist, hvorvidt Gittes symptomer på stress reelt skyldes et 
problematisk arbejdsmiljø, eller andre uvisse psykiske udfordringer skabt af tumulten 
i hendes hverdagsliv. Dernæst kan der diskuteres, hvorvidt Gittes problemer skyldes 
reelle psykologiske stresssymptomer, eller nærmere er almene hverdags udfordringer, 
som Gitte ikke længere kan magte, bearbejde og forsvare sig selv imod, der dermed 
bliver patologiseret.  
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Delkonklusion: 
Projektet har gennem dette delafsnit forsøgt at belyse den psykiske patologisering og 
dens problematikker. Herunder at patologisering medvirker til, at individets hverdags 
udfordringer diagnosticeres med en psykisk sygdom. Som beskrevet i den fiktive case 
om stressramte Gitte, er hun selv, som individ, en aktiv faktor i sin egen 
diagnosticering og sygeliggørelse. Ønsket om en anerkendelse imødekommes af 
henholdsvis lægehenvisningen til psykologen, samt psykologens støtte i Gittes 
psykiske kamp. Dermed bliver Gittes symptomer kategoriseret inden for 
stressdiskursen. Som tidligere forklaret har medierne medvirket til at skabe en 
folkepsykologi, herunder en stressdiskurs. Stressdiskursen har italesat og belyst stress 
som psykisk diagnose, men også som årsags-virknings forklaringer på individuelle 
psykiske udfordringer i hverdagen.  Som følgende delafsnit vil sætte fokus på, kan 
denne form kategorisering og italesættelse af psykiske udfordringer være én af 
forklaringerne på den stigende tendens af psykisk patologisering.   
Del 3: Kategorisering i det psykiske felt 
Ligesom forrige delafsnit, tager følgende delafsnit ligeledes udgangspunkt i 
patologiseringen af psykiske lidelser, men ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv. 
En af forklaringerne på patologiseringens rammeudvidelse kan beskrives gennem en 
begrebsliggørelse, kategorisering og italesættelse heri. Delafsnittet konkretiseres ud 
fra et illustrativt eksempel af den psykiske diagnose MPD 3 . Desuden inddrages 
begrebet, nominelle fejlslutninger og deres betydning for forståelsen for psykisk 
lidelse. Delafsnittet vil primært præsenteres ud fra teori fra Ian Hacking. Hacking er 
en canadisk filosof og tilhører den socialkonstruktivistiske tradition. Kategoriseringen 
bruges i forhold til projektet, ved at en patient, der opfylder bestemte kriterier, bliver 
placeret under en bestemt kategori. Herunder inddrager han begrebet “looping effect”.  
 
 
 
                                                        
3 Multiple Personality Disorder 
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Kategorisering og begrebsliggørelse 
Sprogligt set, er kategorisering en inddeling af emner efter forskellige karakteristika. 
Det vil sige, at man ud fra forskellige kendetegn kan inddele et bestemt emne i flere 
kategorier. Kategoriseringer er et led i patologiseringsprocessen, ved at problemerne 
bliver italesat til en psykisk sygdom, hvilket muligvis medfører en stigning af 
psykiske diagnoser.  Kategorisering som teori, tager udgangspunkt i måden hvorpå 
individet diagnosticering sker gennem en kategorisering.  Som forklaret i det tidligere 
afsnit, “Diagnosesystemet” (side 14), er en psykisk diagnose som udgangspunkt sat 
ud fra en række symptomer, der kan antyde hvad individet kan fejle. Kategoriseringen 
ses her ved at individet, der opfylder bestemte kriterier, placeres under en bestemt 
diagnosekategori. Hermed sker der en kategorisering og patientliggørelse af individet 
ud fra en række symptomer.  
Kategorisering af MPD 
Med udgangspunkt i Ian Hackings tekst: “Rewriting the Soul”, omhandlende 
diagnosen MPD, vil nedenstående afsnit forsøge at belyse og redegøre for problemer 
relateret til begrebsliggørelse og kategoriseringer ud fra et socialkonstruktivistisk og 
eksistentielt psykologisk perspektiv. 
MPD blev af APA 4  betegnet som en psykisk sygdom kendetegnet ved en klar 
skiftevis tilstedeværelse af flere identiteter hos den samme person.  MPD var i starten 
af 70’erne et sjældent fænomen set af psykiatere, men en patologiseringsproces 
medførte, at diagnosen fik gennemslagskraft fra midten af 80’erne og antallet af 
tilfælde af MPD så ud til at stige. APA’s officielle årsagsforklaring var, at det nu var 
blevet meget lettere for det psykiske felt, at identificere MPD blandt 
befolkningen.  Som årsagsforklaring mentes der nu, at risikofaktorerne for 
udviklingen af MPD hovedsageligt var seksuel mishandling af kvinder og mænd, 
særligt i barndomsårene. 
 
 
 
                                                        
4 American Psychiatric Association 
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 I 1980 blev kriterierne for diagnosen af APA formuleret i DSM-3 som værende: 
a)   The existence within the individual of two or more distinct personalities, each of 
which is dominant at a particular time. 
b)   The personality that is dominant at any particular time determines the individual’s 
behavior. 
c)   Each individual personality is complex and integrated with its own unique behavior 
pattern and social relationships. (Hacking, 1995, s. 10).   
I USA anlagde man sågar klinikker og sygehuse med det singulære formål, at 
behandle personer diagnosticeret med MPD. Det er interessant at undersøge 
patologiseringens fundament, for sygeliggørelsen og dermed også stigningen af MPD 
som psykisk diagnose. Er MPD en eksisterende sygdom, eller er den et produkt af 
særlige sociale begivenheder set ud fra en historisk kontekst? 
”What has happened? Is a new form of madness, hitherto almost unknown, stalking 
the continent? Or have multiples always been around, unrecognized?”  (Hacking, 
1995, s. 8) 
Som ovenstående citat påpeger, er svaret iflg. Hacking ikke enkelt, og dilemmaet i 
selve debatten om, om MPD bør kategoriseres som en psykisk sygdom, bæres af, 
hvordan dette fænomen forstås og dets eksistens retfærdiggøres.  
 
”The word is a code for a vision of the world that ought to be orderly. Order is 
desirable, it is healthy, it is a goal” (Hacking, 1995, s. 17). 
 
Hacking argumenterer for, at hvis man ser bort fra APA’s, besluttede symptomer på 
MPD, medfører det, at man som individ er mere tilbøjelig til at tro, at noget eksisterer 
hvis man fysisk kan studere og manipulere med det givne fænomen, som eksempelvis 
MPD (Hacking, 1995, s. 10-13). Hacking beskriver ligeledes det sproglige fænomen, 
nominelle fejlslutninger5, samt deres effekt på patologiseringen og diagnosticeringen 
inden for psykologien såvel som psykiatrien.  
 
                                                        
5 Hacking benytter ordet “Looping effect”, projektet tager dog udgangspunkt i betegnelsen “nominelle 
fejslutninger”, da de besidder mange af de samme elementer som Hackings “looping effect 
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”That is an example of a very general phenomenon: the looping effect of human 
kinds. People classified in a certain way tend to conform to or grow into the ways that 
they are described; but they also evolve in their own ways, so that the classifications 
and descriptions have to be constantly revised. Multiple personality is an almost too 
perfect illustration of this feedback effect.” (Hacking, 1995, s. 21) 
 
Med ovenstående citat argumenterer Hacking for, individets evne til at tilpasse sig 
diagnosticering. Med dette menes, at patientens adfærd kan opfattes som et produkt af 
den psykiske diagnose (Hacking, 1995, s. 21). Heri sker den nominelle fejlslutning. 
En nominel fejlslutning betyder, ud fra en psykologisk forståelse, at den psykiske 
diagnose dels kan benyttes til at forklare patientens adfærd, og dels bliver kriterier for 
den specifikke diagnose. Nedenfor ses denne effekt illustreret med depression som 
eksempel. 
 
 
 
Som det fremgår af illustrationen opstår der en cirkelslutning ved diagnosticeringen. 
Med dette menes der, at venstre pil henviser til en diagnosticering, mens højre pil 
henviser til en forklaring af adfærden på baggrund af diagnosen. Dog fungerer disse 
to som cirkulære virkninger. Ligeledes illustrerer højre pil, den før beskrevet 
feedback-effekt hvor patientens adfærd påvirkes af patientens opmærksomhed på, og 
forventning til sin diagnose. For at illustrere begrebet nærmere kan et eksempel være 
relevant. Magnus på 12 år, kan ikke sidde i stille i skolen og er uregerlig, særligt i 
klassetimerne. På baggrund af dette, bliver Magnus diagnosticeret med ADHD. Her 
bliver hans adfærd både brugt som en kriterie for diagnosticeringen, men på samme 
tid, ligeledes som forklaring på hans opførsel. Altså Magnus er uregerlig fordi han har 
den psykiske diagnose ADHD. Dernæst kommer feedback-effekten til udtryk ved at 
Magnus opfører sig efter sin diagnose. Men hvordan kan denne fejlslutning tolkes 
som en sygeliggørelse? 
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For at belyse denne problemstilling er det iflg. Hacking interessant at se nærmere på 
diagnosekriterierne inden for psykologien og psykiatrien, der som nævnt tidligere er 
symptomatisk udarbejdet. De er derfor iflg. Hacking blevet årsag-virknings 
forklaringer på, hvad der er bestemt for er en særlig type af adfærd, der afviger fra 
normen – det der anses for at være normalt. Kort sagt beskriver Hacking, med 
udgangspunkt i MPD, kategoriseringer som delvist problematiske inden for 
psykologien. Dels fordi kategoriseringer afhænger af, hvordan man forstår et 
fænomen, og dels fordi samfundets opbygning betyder, at kategoriseringer bærer en 
stor betydning i afgørelsen af, hvilke institutioner og vidensgrupper, der vurderes til 
bedst at fremme individets mentale levestandard. Som beskrevet tidligere må den 
naturvidenskabelige krediteres for at have undergået den største udvikling, og 
samtidigt dannet rammerne for, hvordan sundhedsfeltet i et land som eks. vis 
Danmark, i overvejende grad udvikles og realiseres ud fra en medicinsk og dermed 
også en naturvidenskabelig tilgang. Man kan altså argumentere for, at den viden, der 
produceres, opfattes som værende valid fordi man gennem systemer, lovmæssigheder 
og begreber forsøger at gøre verden kausal. Kategoriseringer, herunder 
patologiseringer i form af psykologiske og psykiatriske diagnoser, er ud fra et 
eksistentielt psykologisk perspektiv, en del af menneskets evige stræben på at tillægge 
verdens fænomener en mening. For når dét, der viser sig for individet italesættes, 
forekommer det også håndterbarhed og løseligt. Det er dette aspekt, der understøtter 
den anerkendelse og håndterbarlighed folk stræber efter når de bliver diagnosticeret. 
Ikke nok med at de får valideret den frygt og de problemer som de har gået rundt 
med, ved at få sat et navn på, men individet får konkretiseret dets udfordring til noget 
løseligt og behandlingsmuligt. Det er derfor en stor faktorer i spørgsmålet om hvorfor 
man ser disse stigninger af psykiske diagnosticeringer.    
 
Der kan dog ud fra ovenstående sættes spørgsmålstegn ved, hvorvidt det altid er 
positivt at individets psykiske udfordringer italesættes. Er det muligt, at man som 
samfund gør problemet værre ved at italesætte det? Hvis det antages, at ved at sætte 
navn på en bestemt række af symptomer, fremhæver chancen for at flere individer 
bliver diagnosticeret. Dette betyder ikke nødvendigvis en stigning af sygdomstilfælde, 
men måske en stigning af påvirkede individer, hvis man tager udgangspunkt i 
Hackings teori om en nominelle fejlslutninger. Med dette menes der, at selvom 
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individet ikke nødvendigvis har sygdommen, ville visse individer blive påvirket i en 
sådan grad, at de kan opfylde den række af symptomer, der kræves for at blive 
diagnosticeret med den specifikke psykiske sygdom. Der kan altså være tale om en 
“udvidelse” af psykiske diagnosekriterier. Dog kan der også argumenteres for, at den 
pågældende sygdom, ud fra et naturvidenskabeligt perspektiv, eksisterer uanset 
italesættelse eller ej. Eftersom det ikke kan udelukkes, at sygdommen kan eksistere på 
trods af, at man ikke har identificeret den eller italesat den. Men hvis diagnoser 
italesættes, er det så ikke muligt at gøre det positivt frem for negativt? Det er tydeligt, 
at det ikke er en positiv italesættelse, når denne kan føre til sygeliggørelse, men er der 
en måde hvorpå man kan vende det til noget positivt?  
Socialkonstruktivismens svar på psykiske lidelser: 
Iflg. det socialkonstruktivistiske perspektiv konstruerer individet sin egen ide om 
verden og lige så individets forestilling om det gode liv gennem diskurser. Det er er 
derfor interessant at stille spørgsmålet hvorvidt individet er med til at skabe en 
negativ opfattelse af de psykiske lidelser? Altså hvorvidt individet skaber en idé om, 
at de psykiske lidelser er problematiske. Hvis individet skaber sit billede af 
omverdenen, er det ud fra et socialkonstruktivistisk synspunkt, en nødvendighed at 
verden er under konstant forandring. Man kan derfor argumenterer for, at der er 
mulighed for fornyelse, og dét at skabe noget som før var anset som negativt til 
værende mere positivt. Dette kan bl.a. ses, som beskrevet tidligere, forståelsen af 
melankoli. At være melankolsk var tidligere betragtet som noget positivt, men som 
gennem tiden er undergået en transformeret til et negativt fænomen, der påkalder sig 
psykisk behandling. Derfor kan det argumenteres for, hvorledes det er muligt, at 
ændre forståelsen for psykiske tilstande som depressivitet, travlhed eller stress til 
værende mere positive fænomener. Forudsat at dette er muligt, kan det endvidere, ud 
fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, diskuteres hvorvidt fænomenet stress er en 
social konstruktion skabt gennem diskursive praksisser. Der opstår dog en række 
modsigelser med denne antagelse, da det er muligt at foretage naturvidenskabelige 
undersøgelser, der påviser kroppens påvirkning af stress. Man kan derfor samtidig 
argumentere for, at stress er en reel psykisk sygdom, der symptomatisk kan måles på 
kroppen.  
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Det er dog vigtigt hertil at tage i betragtning, at der ligeledes argumenteres for, at 
forskellige interessegrupper og definitionsmagter har forskellige forståelser for stress, 
der ligeledes har udviklet sig gennem tiden. Netop denne antagelse kan tale for 
socialkonstruktivisternes teori om, at stress er diskursivt forankret. Afslutningsvis kan 
man argumentere for, at den socialkonstruktivistiske tilgang i sin diskursteori virke 
selvmodsigende. Med dette menes, at hvis fænomenet stress er diskursivt skabt, må 
det antages at individet er aktiv deltager i konstitueringen af stress som diagnose. 
Dermed kan man argumentere for, at en fortsat forskning og udvidelse af 
forståelsesrammerne af stress som diskurs, samt andre psykiske lidelser virker som et 
indsatsområde med et positivt potentiale. 
 
Nedenstående lister illustrerer og sammenfatter dette delafsnits argumenter for hhv. 
positive og negative perspektiver, af en diagnosticering af en psykisk lidelse.  
 
Argumentationspunkter for, at den psykiske diagnose i visse tilfælde burde undlades: 
 Kategoriseringer og nominelle fejlslutninger. 
 Patologiseringens indvirkning på individet (side 28-29) 
 Øget frekvens af fejldiagnosticering og fejlmedicinering 
Argumentationspunkter for, at den psykiske diagnose kan have en gavnlig effekt: 
 Anerkendelse og afklaring 
 Individets opmærksomhed på egen krop og forebyggende behandlinger 
 Behandlingsstrategier for individet 
 
Stigningen af psykiske diagnoser 
Dette projekts forrige tre delafsnit har forsøgt at stille skarpt på nogle af de mest 
betydningsfulde forklaringer på, hvad der kan danne fundament for stigningen af 
psykiske lidelser i det senmoderne samfund. Hvert afsnit har henholdsvis præsenteret 
enkeltstående perspektiver, som på flere måder kan stilles i forlængelse af hinanden, 
men som også samtidigt må ses som tre separate forklaringer.  
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Første delafsnit, omhandlende senmoderne tendenser, tog udgangspunkt i den større 
grad af individualisering, der fodrer til selvrealisering, hvor samfundet samtidigt 
bliver præget af individualisme. Dette medvirker til at individet skal finde en balance 
mellem selvrealisering og selvrefleksivitet hvoraf selvrealiseringen oftest tager 
overhånd. iflg. flere teoretikere er selvrealiseringens autentiske ideal en utopi som 
sjældent kan opnås af det enkelte individ. På baggrund af dette, argumenterer flere 
teoretikere for, at der er sket en stigning af depressive tilstande i det senmoderne 
samfund. Dog kan der lige så argumenteres for at individualiseringen i lige så høj 
grad, skaber mere psykisk velbefindende. Med dette menes at individet i det 
senmoderne samfund reelt set er frigjort den sociale arv, og har større mulighed for at 
opbygge sin egen tilværelse og normative standard efter eget ønske. Man kan dermed 
også argumentere for, at den højere mulighed for selvrealisering teoretisk set burde 
mindske den psykiske belastning hos det enkelte individ. 
 
Andet delafsnit tog udgangspunkt i den psykiske patologisering, hvilket kommer til 
udtryk ved, at individets hverdags-udfordringer i det nutidige samfund undergår en 
patologisering som en psykiske sygdom. Det er heraf en naturlig konsekvens, at flere 
psykiske diagnoser både skabes og stilles. Man kan argumentere for, at individets 
psykologiske kamp i det senmoderne samfunds krav om selvrealisering, samt 
patologiseringsprocessen kan interagere med hinanden i et symbiotisk forhold. Med 
andre ord, kan individets frustration over en ikke-autentisk selvrealisering medføre en 
reel psykiatrisk depression, men ligeledes være et produkt den psykiske 
patologisering. Med dette menes der, at patologiseringen åbner op for individets 
mulighed for en diagnosticering, der både kan fungere som en konstrueret forklaring, 
samt en opfyldelse af individets behov for anerkendelse. I denne forbindelse blev 
både Willig og Brinkmann inddraget i en diskussion, hvorledes frustrationen over det 
senmoderne samfunds skiftende og accelererende tendenser, medvirker til 
patologisering eller nærmere psykiatriske reelle diagnoser.  
 
Lige så vel som senmodernitet og patologiseringen kan sættes i forbindelse med 
hinanden, kan patologisering og kategorisering i det psykiske felt sammenkobles. 
Kategorisering er en central del af processen i at patologisere inden for det psykiske 
felt. Med dette menes, at eks. vis diagnosesystemernes eksistensgrundlag 
hovedsageligt skyldes det naturvidenskabelige nomotetiske perspektiv. 
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Som tidligere nævnt, har alle tre perspektiver hver sin forklaring på stigningen af 
psykiske diagnoser, men peger ligeledes på mange af de samme tendenser og skaber 
et sammenspil mellem dem. Senmodernitet, psykisk patologisering herunder 
kategorisering besidder alle faktorer, der er vigtige at belyse i forsøget på at forklare 
dette projekts problemstilling. Dermed kan man delvis fastslå, at stigningen af 
psykiske diagnoser i det senmoderne samfund ikke kan forstås entydigt men derimod 
som et tværfaglig forhold af forskelligartede faktorer, der henholdsvis påvirker og 
avler hinanden i et symbiotisk vekselvirkende forhold.  
 
Del 4: Diagnosticering - et kritisk 
perspektiv 
Følgende delafsnit tager udgangspunkt i projektets genstandsfelt ligesom de tre 
forrige omhandlende stigningen af stillede psykiske diagnoser. Delafsnittet vil 
fungerer som alternative forklaringer på den overordnede problemstilling. Med dette 
menes der, at delafsnittet ikke har en udpræget rød tråd, men vil præsenterer fem 
forskellige perspektiv-forklaringer, som ikke bærer en betydning i samme størrelses 
grad som projektets forrige delafsnit. Dog er følgende forklaringer inddraget, da de 
yderligere kan belyse projektets genstandsfelt, og fortjener derfor at blive nævnt. 
Delafsnittet vil ud fra et kritisk perspektiv, diskutere diagnosesystemet og 
diagnosticering. Herunder gives der kritik af at diagnosesystemet ikke inddrager 
konteksten af patientens adfærd, herunder individets hverdagsliv.  
Der vil derudover inddrages teori om hvorledes den lægelige, psykologiske og 
psykiatriske praksis er under pres fra individer, der indirekte søger en anerkendelse 
gennem en psykisk diagnose. 
 
Kritik af diagnosesystemet 
Diagnosesystemet har af flere teoretikere, været under kritik for dets stringente 
rammer og manglende mangfoldighed som eks. vis inddragelsen af sociokulturelle 
aspekter. 
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Med dette menes der, at diagnosesystemet ikke inddrager sociokulturelle 
omstændigheder i patientens liv, hvilket betyder, at den psykiske diagnosticering ikke 
tager hensyn for patientens omstændighed for reaktionerne. Heraf udspringer 
kritikken fra hhv. såsom Brinkmann, Horwitz og Ehrenberg. Brinkmanns kritik bærer 
præg af, af hans inddragelse af en fiktiv case af Kutchins og Kirk (Tanggaard, Rømer, 
& Brinkmann, 2014, s. 100) der tager udgangspunkt i Alice. Alice kommer fra et 
hjem med vanskelige vilkår. Rent instinktmæssigt lytter Alice ikke til 
forældre/voksne, hvilket fører til en problematisk adfærd i skolen. Opmærksomheden 
på hendes afvigende adfærd vokser, og medfører i sidste ende, at Alice diagnosticeres 
med diagnosen ODD 6  - adfærdsforstyrrelser. Brinkmann påpeger, at 
diagnosticeringen af Alice ikke har taget højde for, at Alices adfærd muligvis kan 
skyldes hendes hjemlige vilkår og opvækst. Dermed har Brinkmann påpeget, at der i 
casen om Alice, er sket en egentlig fejldiagnose. Brinkmann mener, ligesom dette 
projekts delafsnit tre (side 38-39), at der sker en nominel fejlslutning7. Som den 
fiktive case om Alice fremhæver, er diagnose-tænkningen alene målrettet adfærden og 
individualiseret. Dette betyder, at betydningen af individets "ydre kontekst" nedtones. 
For yderligere at eksemplificere den psykiske diagnosetænkning i praksis, er 
diagnosen ADHD et relevant eksempel. ADHD kan på nuværende tidspunkt ikke 
identificeres som en biologisk hjernefejl gennem hjernescanninger. Dette betyder at 
diagnosticeringen inden for ADHD på nuværende tidspunkt sker alene på baggrund af 
individets adfærd. Dermed argumenterer Brinkmann for, at fænomener som ADHD 
bliver tingsliggjort i det de italesættes og diagnosen bestemmes ud fra en kausal 
tankegang  
(Tanggaard, Rømer, & Brinkmann, 2014, s. 103-104). Der er altså tale om, at 
Brinkmann fremlægger en hård kritik af diagnosesystemet og diagnosticeringen heri. 
Dog kan man kritisere ham for manglende empirisk belæg for hans kritik, da casen 
Alice, ligesom projekters case om Gitte, er fiktiv. Der kan ydereligere stilles 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt fejldiagnosticering i denne form, er et reelt problem, da 
det er uklart i hvor stort et omfang det eksisterer. Brinkmann giver udtryk for, at 
psykisk fejldiagnosticering forekommer, men der kan argumenteres for, at det ikke 
nødvendigvis sker på et hyppigt plan.  
                                                        
6 Oppositional Defiant Order) 
7 Brinkmann bruger betegnelsen "et cirkulært spil" 
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Horwitz præsenterer ligeledes mange af de samme kritikpunkter som Brinkmann. 
Horwitz påpeger, at der i det nye diagnosesystem (DSM-III), er et øget fokus på en 
diagnostiske praksis, der udelukkende interessere sig for det symptomatiske billede. 
Dette fokus har iflg. Horwitz betydet, at psykiske sygdomme ikke bliver 
diagnosticeret ud fra patientens lidelseshistorie og den sociale kontekst. Man kan altså 
argumentere for, at patientens hverdagsliv, udfordringer og livsbetingelser ikke 
inddrages i den almene psykiatriske praksis. Det betyder derfor iflg. Horwitz, at 
patientens sygdom diagnosticeres ud fra symptomer, uden hensyntagen til om 
adfærden var passende eller upassende i den pågældende situation. Altså bliver den 
psykiske lidelses kontekst i højere grad negligeret.  Horwitz mener derfor, at mange 
psykiske sygdomme og diagnoser er konstruktioner ud fra symptomerne uden valid 
baggrund (Brinkmann, 2010, s. 21-22).  
 
Ligeledes påpeger Ehrenberg ovenstående problematik, nemlig at klinikeren, der skal 
diagnosticere patienten, kun de forudbestemte symptomer på depression. Klinikeren 
fremlægges altså ikke en nødvendighed for en interesse i individets historie, men for 
patientens symptomatologi (Ehrenberg, 2010, s. 260). Endvidere påpeger Ehrenberg 
endnu et kontroversielt kritikpunkt af diagnosesystemet:  
“DSM er et redskab, der er blevet fremstillet for forskerne, men når det anvendes af 
klinikerne, som diagnostisk redskab, risikerer det at indskrænke det kliniske arbejde 
til den rene og skære bestemmelse af syndromerne og intet andet”. (Ehrenberg, 2010, 
s. 265). 
På baggrund af dette, påpeger Ehrenberg, at psykiatrien sammenblander sin 
forskerposition og sin kliniske position. Dette kommer til udtryk i DSM´s 
tvetydighed, den er udarbejdet af hensyn til forskningen, men bruges ligeså i den 
kliniske diagnosticering af psykiske lidelser. Dette medfører ifølge Ehrenberg, at der 
forekommer en reduktionisme (Ehrenberg, 2010, s. 265). Man kan derfor argumentere 
for, at en reduktionistisk tilgang skyldes det naturvidenskabelige ideal når der 
bedrives forskning. Fordelen ved denne tilgang må klart siges at være muligheden for 
at danne fælles forståelser for, og simplificeringer af psykiske lidelser.  
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Den reduktionistiske tilgang må samtidig betragtes som den primære årsag til den 
formgivelse af diagnosekriterier inden for psykologien og psykiatrien, der besidder en 
overvejende del af definitionsmagten. Man kan yderligere argumentere for, at et 
psykisk diagnosesystem, tilpasset det enkelte individs sociokulturelle situation er en 
utopi. Ligeledes skaber den reduktionistiske tilgang en række komplikationer, hvilket 
udtrykkes gennem fejldiagnoser og overdiagnosticeringer. Som den fiktive om Alice 
har vist, er problematikken tilknyttet den reduktionistiske tilgang inden for det 
psykiske diagnosesystem, en manglende forståelse for omgivelsernes deterministiske 
effekter og heri konsekvensen af diagnosticeringen for det enkelte individ. 
Læge og psykolog - et symbiotisk forhold 
Som nævnt tidligere af Camilla Sløk, betragtes sjælesorg ikke længere som normalt 
hos det enkelte individ i det senmoderne samfund, men snarere en syg livsfase eller 
tilstand, der muligvis er opstået af grunde som travlhed eller omskift i ens tilværelse. 
Travlhed, sørgmodighed eller melankoli - tilstande som mange i dag betragter som en 
behandlingskrævende alarmklokke kan komme til udtryk gennem fysiske smerter. 
Mange vil måske vælge at opsøge egen læge først, hvis primære håndtering af 
personer, der beklager sig af smerte uden fysiske symptomer er, at konkludere at 
personens smerter må være psykiske betinget - psykosomatiske smerter. Man kan 
argumentere for, at lægen placeres i et dilemma, da han som led i sit lægeløfte 
nødsages til at hjælpe personen.  Lægen har således to muligheder, enten at afvise, 
eller at behandle og dermed "patientliggøre" og anerkende personens uforklarede 
smerter. Det må formodes, at behandlingen i de fleste tilfælde kommer til udtryk 
gennem en henvisning til et psykologisk praksisområde som eks. vis en psykolog eller 
psykiater. Ligeledes sættes psykologen i lægens dilemma om spørgsmålet om, at 
anerkende eller ikke at anerkende, hvorfra en anerkendelse af “ondt i livet” hos 
individet stilles i form af en psykisk diagnose. Man kan altså sige, at diagnosen i 
nogle tilfælde, kan være et produkt af fra patientpres fra det enkelte anerkendelses-
søgende individ, men også fra det “vulgære samarbejde”, der opstår lægen og den 
psykiske praksis imellem. Med et vulgært samarbejde menes der, at muligheden for 
individets psykiske patologisering fremmes. Man andre ord, bliver individet en 
katalysator i sin egen patologisering, i sin søgen efter anerkendelse.  
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Denne proces kommer til udtryk gennem en anerkendelseskamp for patienten, hvor en 
bestemt ‘syge-adfærd’, først accepteres af samfundet som legitimt, når det italesættes 
og kategoriseres som en psykisk sygdom. Når et fænomen patologiseres, konstitueres 
det samtidig som genstand for intervention og forbedring, hvilket interessere 
adskillige vidensgrupper (Brinkmann, 2010, s.  276-277). Man kan samtidig 
argumentere for, at individets selvpatologisering og diagnose heraf, er individets 
forsøg på at dets psykiske udfordringer tages alvorligt. Ligeledes kan det tænkes, at en 
psykisk diagnose, beroliger patienten og tilhørende familie med udsigten til en 
behandling (Ehrenberg, 2010, s.  97-98).  
 
Medicinsk uforklarede symptomer - Psykosomatik 
Dette afsnit vil med udgangspunkt fra læge, dr.med. Jakob Friis Schmidt, og bogen 
”Hvad er psykologi” af professor i udviklingspsykologi, cand. psych. Arne Poulsen, 
søge at forklare og undersøge psykosomatik samt medicinsk uforklarede symptomer 
og eventuelle problemstillinger heri. Afsnittet vil afdække definitionen af begge 
begreber og er relevant for forrige afsnit samt projektets genstandsfelt. 
Psykosomatik er et begreb, der dækker over hvorledes en psykisk tilstand har 
indflydelse på det fysiske velbefindende. Dette kan betyde, at individet udvikler 
smerter, fysisk sygdom eller andre symptomer, som følge af psykisk ustabilitet. I en 
psykosomatisk tilstand vil individet opleve, at lægen, selv efter grundige 
undersøgelser, ikke kan finde en fysisk (somatisk) forklaring på problemet, og det 
bliver derfor antaget, at patientens fysiske symptomer, er udsprunget fra psykiske 
problemer. Iflg. Schmidt kan en psykosomatisk sygdom også opstå ved mangel på 
social kontakt eller følelsesmæssig omsorg (Schmidt, 2007). 
Schmidt påpeger, at mange individer oplever forskellige former psykosomatik. Af de 
mest hyppige kan nævnes: Mavesmerter under pressede situationer eller hjertebanken 
ved stærke oplevelser. Disse mere almindelige former for symptomer har det til 
fælles, at de alle forekommer i bestemte situationer, og formindskes når individet 
adskilles fra den udløsende årsag, som eks. vis en eksamenssituation (Schmidt, 2007).  
Psykosomatiske symptomer er som nævnt, fysiske symptomer fremkaldt af psykiske 
utilpasheder.  
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Spørgsmålet som ikke forstås entydigt og som ofte er til debat, er årsagen til de 
psykosomatiske symptomer som hverken kan forklares ud fra en psykisk eller fysisk 
forståelse? Dette fænomen kaldes medicinsk uforklarede symptomer8. MUS medfører 
ofte en nedsat livskvalitet for patienter, da de fleste selv betragter årsagen til 
symptomerne som værende fysisk, hvilket står i modsætning til lægens 
overbevisning.  Dette er der ifølge Poulsen flere grunde til. Han beskriver dem således 
(Poulsen, 2012, s. 180-181): 
- “Patienten kan oprigtigt opfatte årsagen som fysisk” (Poulsen, 2012, s. 181). 
- “Patienten ved med rette, at det kan have fatale konsekvenser at få en psykiatrisk 
diagnose” 
- “Patienten er fastlåst i en situation, der udgør en slags entrapment (se side 159): 
Hendes hidtidige handlemåde vil komme til at virke absurd, hvis det skulle vise sig, at 
lidelsen er psykisk, og mennesker vil gøre meget for at undgå, at deres handlinger 
kommer til at fremstå som meningsløse. Et menneske kan komme i den situation, at 
hun vil foretrække at få en somatisk (fysisk) diagnose, også selvom den er alvorlig, 
hvis det hidtidige hændelsesforløb dermed kommer til at fremstå som meningsfuldt”. 
(Poulsen, 2012, s. 181-182) 
Som nævnt i forrige afsnit, medvirker MUS, ud over sin nedslidende effekt, også til 
en vanskeliggørelse for lægens håndtering af patienten, der oftest forventer en årsag 
og i sidste ende en diagnose, på trods af, at der i lægens videnskab ikke eksisterer 
nogen diagnose. Hvis patienten henvises til en psykolog, medfører dette et pres på 
psykologen, da psykologen overtager ansvaret for diagnosticeringen eller 
håndteringen. Psykologer reagerer iflg. Poulsen derfor ofte med en psykologisk 
forklaring eller en mistillid til lægerne når det drejer sig om MUS Psykologen og 
lægen bliver her stillet i et dilemma i forbindelse med MUS (Poulsen, 2012, s. 182).  
 
Psykosomatiske symptomer og MUS har altså det tilfælles, at de begge involverer 
fysiske symptomer, der ikke har en fysisk årsag.  
                                                        
8 MUS 
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De er begge fænomener, der kan være svære at håndtere, men de adskiller sig ved, at 
man ved psykosomatiske symptomer kan finde årsagen i psyken, hvorimod der i MUS 
ikke kan findes nogen årsag hverken fysisk eller psykisk. Begge begreber er som 
nævnt relevante for projektet, da de åbner op for en fælles forståelse af en række 
umiddelbart uforklarlige og uhelbredelige symptomer, der skaber dilemmaer mellem 
læge, psykolog og patient. 
Diagnosticering og medicinalindustrien 
Projektets omdrejningspunkt og genstandsfelt er psykiske lidelser. Projektets delafsnit 
to, psykisk patologisering omhandler diagnosticeringen og sygeliggørelsen af 
individets psykiske hverdagsudfordringer. Dermed er det også relevant at inkludere 
håndteringen og behandlingen af psykiske diagnoser i det psykiatriske praksisfelt. Det 
psykiatriske perspektiv tager afsæt fra den medicinske behandling, og da projektet 
besidder et samfundskritisk perspektiv, er det derfor relevant at inddrage den 
omdiskuterede problemstilling: “Big Pharma”. Som navnet antyder, 
medicinalindustriens mulige påvirkning på, og interessen i en stigning af medicinsk 
behandlingskrævende psykiske diagnoser. 
 
”Psykiatrien er medicinalindustriens paradis, fordi definitionerne på psykiatriske 
lidelser er vage og nemme at manipulere med” (Gøtzsche, 2013, s. 300)  
 
Dette citat af Peter C. Gøtzsche er en udtalelse rettet direkte mod medicinalindustrien. 
Peter C. Gøtzsche er uddannet læge, dr. Med., forsker og leder af det Nordiske 
Cochrane Center på rigshospitalet. Gøtzsche har gjort sig yderst bemærket med hans 
tidsskrifter mod det lægemiddel industrielle/medicinal industrielle paradoks. 
Lægemiddelindustrien/medicinalindustrien er en fællesbetegnelse for private 
virksomheder i Danmark, der forsker, udvikler, producerer og markedsfører 
lægemidler. Paradokset ligger i, at denne brancheorganisation er fortalere for at 
fremme innovation, sammenhæng og effektivitet med stort fokus på livskvalitet og 
patientsikkerhed. Her opstår en interessekonflikt, da medicinalindustrien netop består 
af private virksomheder, der samtidig driver en forretning.  
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Fordelen for disse virksomheder er klart, at ”nye” sygdomme opstår, anerkendes og 
behandles medicinsk, for kun sådan vil disse virksomheder blive ved med at være 
konkurrencedygtige på markedet. Det der sker i det nye psykiske diagnoser 
anerkendes og nedskrives i DSM er, at kriterierne og symptomerne for disse 
sygdomme ikke er en fastlagt opskrift på hvilke krav, der skal opfyldes for at kunne 
diagnosticere, men nærmere en vejledning, hvor afvigelser kan forekomme. Dette 
betyder altså, at denne definition er forholdsvis nem at påvirke i en ønsket retning. 
Den måde hvorpå definitionerne påvirkes af medicinalfirmaerne er det der kaldes 
”spøgelsesartikler”. Medicinalfirmaer ansætter forfattere til at skrive videnskabelige 
forskningsartikler, som publiceres i anerkendte lægers navn. – Lægerne får et honorar 
for at lægge navn til artiklen og medicinalfirmaerne har mulighed for at præge 
diagnosernes definitioner samt behandling til deres fordel (Stoltenberg, 2011). 
I forlængelse af dette er det derfor relevant at nævne ”Big Pharma”, der er en 
konspirationsteori omhandlende medicinalindustrien. Nogle mener, at staten, læger og 
medicinalfirmaer arbejder sammen bag om samfundet, hvor alle får en del af den 
økonomiske gevinst. 
Hvis det er tilfældet, at vores psykiske diagnoser blandt andet er opstået på baggrund 
af et økonomisk fundament, hvad betyder dette så for samfundet? Eksisterer psykiske 
sygdomme så, eller er de kreeret ud fra afvigelser fra normen, der kan udnyttes i vores 
økonomisk konkurrencepræget verden? 
Et eksempel på dette er homoseksualitet, der i DSM er beskrevet som en mental 
forstyrrelse helt indtil 1972. Da samfundets syn på homoseksualitet begyndte at ændre 
sig var følgerne, at homoseksualitet ansås for at være helt normalt i størstedelen af 
samfundet, og i den forlængelse blev homoseksualitet en del af normen i samfundet, 
og derfor blev denne ”lidelse” redigeret ud af DSM. Homoseksualitet var altså en 
psykisk diagnose, der blev behandlet medicinsk indtil den ikke længere blev 
anerkendt af samfundet som værende en psykisk sygdom (Brinkmann, 2010, s. 279-
281). 
På baggrund af dette kan man derfor argumentere for at nogle diagnose muligvis 
bærer stort præg af, til dels, at kunne være påvirket af medicinalindustrien, men også 
af det der i samfundet anses for værende normal adfærd.  
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Netop denne diskussion, om samfundets normalitetsbegreb, vil blive diskuteret i 
delafsnit fem, omhandlende stigmatiseringen nedenfor.  
Del 5: Stigmatisering. 
Følgende delafsnit fungerer som projektets perspektiverende genstandsfelt, og er altså 
ikke en bærende del, men et betydningsfuldt perspektiv, der vil forsøge at belyse 
stigmatisering som begreb og dens problematikker, som følge af en psykisk diagnose. 
Delafsnittet vil som de foregående delafsnit, ligeledes forsøge at konkretisere 
problematikken ud fra den psykiske diagnose depression. 
Følgende teoretikere vil blive inddraget i delafsnittet: 
Erving Goffman 
Erving Goffman er en amerikansk/canadisk sociolog og tilhører Chicago-skolen. Han 
bliver inddraget i projektets del omkring stigmatisering, hvor hans teori kommer fra 
hans bog “stigma”.  
 
Erik Svendsen  
Erik Svendsen er lektor i dansk, medier, litteratur og Institut for Kultur og Identitet.  
Svendsen har en kritisk tilgang til stigmatisering og diagnosekriterierne, som kommer 
til udtryk i Svend Brinkmann bog “Det diagnosticerede liv”. 
 
Stigmatisering 
Stigmatisering er en naturlig del af menneskets identitetsdannelse og differentiering af 
individet i forhold til andre. Når individet møder et nyt menneske, påpeger sociologen 
Erving Goffman, at individet rent instinktivt, vil forsøge at identificere sig med dette 
menneske. Hvis dette ikke er muligt, forsøger individet at kategorisere personen rent 
personligheds og typemæssigt, ud fra individets allerede eksisterende menneskelige 
kategorier. Dette kan medføre en identificering, og der kan derved opstå et 
sammenhold, en tilknyttelse, men ligeledes kan der også opstå adskillelse og i værste 
tilfælde stigmatisering. Iflg. Goffman er dette en logisk og instinktiv proces. Det kan 
siges, at der opstår et splid og skel mellem ‘os’ og ‘de andre’. Spørgsmålet er hvornår 
dette splid er markant i en sådan grad, at stigmatiseringen opstår.  
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I forsøget på at forstå stigmatisering som et psykologisk begreb, har Goffman 
defineret tre variable stigmatiseringsprocesser: 
    
1. Kropslige, tydelige tegn, der signalerer individets abnormalitet.  
2. Umiddelbart usynlige karaktertræk eks. vis prostitution, alkoholisme eller en 
mildere ikke umiddelbar synlig psykisk lidelse. 
3. ‘Tribal’ stigma,  bestående af raceforskelle, nationalitet eller religion  
(Thomsen, 2015). 
 
De tre stigmatiseringsprocesser har det til fælles, at de er kulturelt betingede, men er 
samtidig, på trods af kulturforskelle, relative holdninger til normaliteten. Iflg. Erik 
Svendsen, har medierne et skjult ansvar til konstitueringen af 
stigmatiseringensprocesserne. Som forklaret tidligere i medialiseringen af den 
psykiske patologisering (side 30), ses mediernes indflydelse også i kontekst af 
stigmatiseringen. Med dette menes, at medierne er medvirkende til at skabe 
stereotyper, hvilket påvirker diskurserne og dermed også individets opfattelse af 
normalitet (Brinkmann, 2010, s. 63). 
 
Medialiseringen af sundhed  
Opfattelsen af normaliteten i det senmoderne samfund, må formodes at være 
ensbetydende med det at være sund og “normal”, men spørgsmålet er, hvad det vil 
sige at være sund? Sundhed som begreb blev af WHO i 1945 defineret som:  
 
“Sundhed er en tilstand af fuldkommen fysisk, mentalt og socialt velvære og ikke blot 
fravær af sygdom og svagelighed. ” (Brinkmann, 2010, s. 69). 
 
På trods af WHO’s definition af begrebet sundhed, påpeger Svendsen, at WHO’s 
forståelse og definition af sundhed er en utopi. Man kan, ud fra samfundsmæssigt 
perspektiv, argumentere for, at sundhedsbegrebet er et uopnåeligt begreb, da intet 
individ har en fuldkommen fysisk, mental og social velvære (Brinkmann, 2010, s. 69). 
Ligeledes påpeger Brinkmann, at der i dagens samfund ses en sundheds - og 
sygdomdiskurs, hvor det at være sund er lig med det at være lykkelig.  
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Hvilket betyder, at tilstræbelsen efter at være sund, er det samme som tilstræbelsen 
efter at være lykkelig. Der er altså iflg. Brinkmann opstået en udvikling, hvor vejen til 
frelse og lykke i det tidligere samfund gik gennem religionens begreber om tilgivelse 
og nåde, mens det i det senmoderne samfund ideelt set opnås gennem begreberne 
sundhed, velfærd og velvære. På baggrund af dette skubbes individet iflg. Brinkmann, 
ud fra fællesskabet, hvilket, ud fra Goffmans teori betegner en stigmatiseringsproces 
(Brinkmann, 2010, s. 16-17). På baggrund af de sundheds- og sygdomdsdiskurser, 
opstår derved en række krav til individet, herunder hvordan individet opnår netop 
førnævnte sundhed og hvilke konsekvenser der opstår, hvis det ikke er muligt, 
heriblandt stigmatisering.  
 
Stigmatisering af personer med psykiske diagnoser, 
herunder depression: 
Depression er en psykisk diagnose, der ligeledes besidder adskillige 
stigmatiseringsprocesser. Som forklaret i projekts delafsnit to, er kriterierne for 
diagnosticeringen af depression, som følge af patologiseringen, blevet udvidet, der 
iflg. Svendsen ligeledes er konstitueret som en norm. Med dette menes, at individet, 
der viser tegn på nedtrykthed diagnosticeres med depression, undergår individet 
teoretisk set også en stigmatiseringsproces. Heri eksisterer potentialet i en forværrelse 
af individets livssituation og psykiske tilstand. Som forklaret i delafsnit to 
omhandlende psykisk patologisering (side 26), er det alment kendt at være trist og 
føle sorg når tilværelsen er udfordrende. Men ved at give individet en diagnose på 
baggrund af, at livet blot periodisk vis er udfordrende gør, at almen nedtrykthed er i 
fare for en italesættelse som en psykisk sygdomstilstand, der påkalder sig en 
udredning. Man kan derfor argumenterer for, at stigningen af psykiske diagnoser 
medfører at individet distanceres for selv at varetage sit eget følelsesliv. Dermed 
overlades individets psykiske velbefindende til læger, psykologer og psykiatere, der 
har fysiske og diskursive redskaber til at forbedre individets sørgmodige tilstand. 
Denne form for anerkendelse og problematisering af individets psykiske tilstand, 
virker konkretiserende og jordnært. Diagnosen, og dermed også anerkendelsen, 
validerer individets “kamp” med det uhåndterlige.  
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Patologiseringen og stigmatiseringen virker dermed som en cirkulært vekselvirkning, 
som også ses i delafsnit tre omhandlende nominelle fejlslutninger. Spørgsmålet er 
dog, hvad denne stigmatisering af individet medfører? 
 
"I stigmatiseringen bliver personen identisk med sin afvigelse. Han eller hun placeres 
i en stereotypi, og afvigelsen bliver personens sociale identitet. Den stigmatiserede 
oplever et statustab og bliver ofte diskrimineret. " (Brinkmann, 2010, s. 62). 
 
Som ovenstående citat illustrerer, påpeger Svendsen, at individet bliver identisk med 
sin afvigelse. Dette kan betragtes som værende essensen af en stigmatiseringsproces. 
Der kan drages paralleller mellem Svendsens teori om stigmatisering og dens 
indflydelse på individet og nominelle fejlslutninger. Med dette menes, at individet kan 
identificere sig med den psykiske diagnose, der kan give anledning til ændringer i 
individets persontræk. I forlængelse af ovenstående, mener Svendsen, at den psykiske 
diagnosticering ligeledes medfører, at individet opbygger en ny social og selv 
identitet på baggrund af diagnosen. Derfor påpeger Svendsen, at den psykiske 
diagnose, ud fra et etisk perspektiv, skal være særdeles velbegrundet (Brinkmann, 
2010, s. 62). Ligeledes påpeger Graham Thornicroft, professor i socialpsykiatri, at 
han ser et relativt skel mellem før og efter diagnosticering af individets omgangskreds 
adfærd. Med dette mener Thornicroft ligesom Svendsen, at den psykiske diagnose kan 
have en markant indvirkning på individets opfattelse af sig selv og de 
omkringliggende fænomener. I forlængelse af dette pointerer Thornicroft dog, at 
reaktionerne fra omgangskredsen varierer og kan derfor ikke generaliseres. Nogle kan 
udvise stor sympati og forståelse mens andre føler ubehag, uforståenhed og kan virke 
afstandstagende (Thornicroft, 2006, kap 1 & 2). Man kan altså argumentere for, at 
diagnosticeringen har en markant indvirkning på hvordan den diagnosticerede individ 
forholder sig til sig selv og sin egen identitet, fordi individet skal til at acceptere en ny 
forståelse af hvem individet selv er. Man kan ligeledes argumentere for, at den 
psykiske diagnose kan vise sig som et karaktertræk hos individet hvorved 
stigmatiseringsprocessen er sket (Thornicroft, 2006, kap. 8).  
 
Afslutningsvis er det interessant at stilles spørgsmålstegn ved, om individets behov 
for anerkendelse, er et ubevidst ønske om en stigmatisering, og hvorfor underkaster 
individet sig patologiseringen af dets psykiske hverdagsudfordringer?  
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Spørgsmålet kan umiddelbart ses som et paradoks. Med dette menes, at der i det 
senmoderne samfund ses en tendens til patologisering, altså en sygeliggørelse af 
hverdagsudfordringer, samtidigt med, at der ses en stigmatisering af det diagnosticeret 
individ. Det kan tænkes, at stigmatiseringen kan benyttes som individets mulighed for 
at benytte den psykiske diagnose konstruktivt, som illustreret i casen om Gitte. 
Stigmatiseringen fungerer her, som det usynlige værktøj Gitte ubevidst benytter sig 
af, når hun sygemeldes fra sin arbejdsplads. Samtidigt kan det tænkes, at stigmaet kan 
vedvare sin stemplende effekt, hvorved der i Gittes tilfælde måske kan eksistere en 
opfattelse af hende som værende psykisk “svag” selv efter hendes behandling. 
 
Del 6: Afsluttende afsnit 
Konklusion  
Projektets problemstilling tager primært udgangspunkt, at der i Danmark de seneste 
otte år er sket en stigning af psykiske diagnoser på 42% heraf udgør depression som 
psykisk diagnose en betydelig del af stigningen. Vi kan konkludere, at stigningen er 
sket på baggrund af flere forskellige tendenser. På baggrund af projektets første 
delafsnit, senmoderne tendenser, kan vi konkludere at individet lever i et senmoderne 
samfund, der er præget af en individualisering og som fordrer til en højere grad af 
selvrealisering end set før. Individets selvrealisering skal ligeledes være en autentisk 
afspejling af individets identitet. Selvrealiseringen er en svær proces da der i det 
senmoderne samfund ses en stor grad af omskiftelighed og et krav fra 
arbejdsmarkedet om fleksibilitet, engagement. Hvis denne proces fejler, hvilket vi kan 
konkluderer at den ofte gør, forventes det at individet selv påtager sig ansvaret. 
Depression kan dermed fungere som en “utilstrækkelighedssygdom”, når 
selvrealiseringsprocessen slår fejl.  
 
Vi har i projektets delafsnit to, omhandlende psykisk patologisering, vist at psykiske 
udfordringer i hverdagslivet har været genstand for en omfattende patologisering. Vi 
kan konkludere, at stigningen af psykiske diagnoser må sættes delvist i forbindelse 
med den psykiske patologisering. Det skal ligeledes nævnes, at individets frustration 
over en fejlslået selvrealisering kan åbne op for individets mulighed for en diagnose, 
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der både kan fungere som en konstrueret forklaring, samt en opfyldelse af individets 
behov for anerkendelse. Vi kan altså konkludere at hhv. den psykiske patologisering 
og de senmoderne tendenser kan fungere som selvstændige delforklaringer på 
stigningen af psykiske diagnoser, men ses de i kontekst af hinanden, nuanceres 
forklaringen af projektets problemstilling.  
 
Projektets tredje delafsnit omhandler kategoriseringer i det psykiske felt. Vi kan 
konkludere at kategoriseringer fungerer som katalysator for den psykiske 
patologiseringens mangfoldighed og størrelse. Kategoriseringen er altafgørende for 
hvordan der tales om psykiske udfordringer, og hvordan de defineres og placeres i 
den psykiatriske og psykologiske interessekonflikt. 
 
Vi kan konkludere at senmodernitet, psykisk patologisering, herunder kategorisering, 
alle besidder faktorer, som er vigtige at inddrage i forsøget på at forklare stigningen af 
psykiske diagnoser. Dermed kan vi delvis konkludere, at stigningen af psykiske 
diagnoser i det senmoderne samfund ikke kan forstås entydigt men derimod som et 
tværfaglig forhold af forskelligartede faktorer, der henholdsvis påvirker og avler 
hinanden i et symbiotisk vekselvirkende forhold. Vi kan ydermere, på baggrund af 
projektets delafsnit fire omhandlende kritik af diagnosesystemet og 
medicinalindustrien, konkludere at stigningen af psykiske diagnoser samtidigt kan 
være et produkt af diagnosesystemets "snæversynethed". Samtidig kan vi konkludere 
at individets ønske om italesættelse af sine udfordringer, og ønsket om anerkendelse, 
er medvirkende faktorer til den stigende psykiske diagnosticering.  
 
Afslutningsvis kan vi konkludere, at de psykiske diagnoser stress og depression 
delvist er blevet “trend-diagnoser”. Som illustreret i dette projekts case om Gitte, kan 
den psykiske lidelse stress, fungere som den direkte og umiddelbart nemmeste 
flugtvej fra hverdagslivets accelererende tumult. Dog kan vi konkludere, at denne 
flugtvej og italesættelsen af stress som lidelse eller diagnose, kan have langt større 
bekostninger for individet selv og dets omgangskreds, end individet umiddelbart selv 
er i stand til at risikoberegne. Vi kan ydermere konkludere, at der efter 
diagnosticeringen kan ske en ændring af individets selvforståelse og dets 
omgangskreds forståelse for individet.   
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Vi kan samlet set konkludere, at det ikke er hensigtsmæssigt at søge at forstå 
stigningen af psykiske diagnoser, samt deres påvirkning af individet ud fra et 
perspektiv. Der må altså inddrages flereartede perspektiver da problemstillingen er 
kompleks og tværfagligt anlagt. 
 
 
Perspektivering: 
I dette perspektiverende afsnit, vil projektet forsøge at belyse nogle 
behandlingsmetoder til psykiske lidelser, med fokus på en alternativ 
behandlingsmetode i form af empowerment. Det er i anledning af dette vigtigt igen at 
slå fast, at projektet ikke har som formål at kritisere grundlæggende psykologiske og 
psykiatriske behandlingsmetoder, da vi på baggrund af vores faglige profil og 
nuværende uddannelsesniveau, ikke er i stand at søge ind i behandlingspraksis på en 
hensigtsmæssig måde. På baggrund af dette, der fokuseres på empowerment som en 
ny "moderne" og omdiskuteret behandling af psykiske lidelser og diagnoser. 
Ligeledes kan empowerment som behandling også fungere som støtte og supplement 
til en klinisk behandling 
  
Empowerment er et begreb, der anvendes i bredt sundhedssektoren, men særligt i det 
socialpsykiatriske felt. De sociale relationer er de væsentligste arbejdsområder inden 
for socialpsykiatrien. Disse sociale relationer indebærer, at individet med en psykisk 
sygdom stadig besidder evnen til at leve en meningsfuld tilværelse, at have et stabilt 
forhold til pårørende samt at være i stand til at varetage arbejdsmæssige funktioner. 
Når socialpsykiatrien italesætter individer med psykiske sygdomme, omtales de ikke 
som patienter, men derimod som klienter eller brugere (Herheim, 2005, s. 11-28). I 
kontekst af denne italesættelse af individet som bruger frem for patient, medføre at 
brugeren spiller en aktiv rolle i sit eget sygdomsforløb. Dette medfører i teorien en 
større livskvalitet på baggrund af den selvbestemmelse som brugeren præsenteres for. 
 
Det er vigtigt at fastslå, at der ikke eksisterer enighed om empowerments betydning 
og strategier. Den overordnede forståelse af empowerment er, at opstille et 
ligevægtigt magtforhold mellem bruger og behandler. Dette betyder at 
magtforhold mellem bruger og behandler udviskes. Man kan dermed argumentere for, 
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at empowerments succeskriterie er, at initiativet skal være til stede hos alle parter i 
behandlingsforløbet (Pedersen & Kirk, 2014, s. 30-43).  
 
På baggrund af ovenstående, er empowerments ideal, at give det diagnosticerede 
individ, værktøjer, strategier og ressourcer til at genvinde styrken til at sætte sig 
delmål, der skal opnås, leve med eller helt overkomme sygdommen, samt give styrke 
til at opnå eller opretholde en normal tilværelse (Pedersen & Kirk, 2014, s. 30-43). 
Det er hertil relevant, ud fra en psykologisk underen, at stille spørgsmålet; i kontekst 
af psykisk sygdom, hvad er så en normal tilværelse? (Pedersen & Kirk, 2014, s. 30-
43). 
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